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anticonceptivos hormonales

La autoinyeccién es un método adicional para ofrecer a las
usuarias que utilizan AMPD SC

Planificacién familiar para adolescentes y mujeres con alto
riesgo de contraer la infeccién por el VIH (capitulo 23)

Provision de servicios de planificacion familiar durante una
epidemia (capitulo 27)

Equidad de género e inclusién (pp. xv-xvii)

La autoinyeccion puede ser una alternativa (en el capitulo
4, pp. 83-86)

Signos y sintomas de las ITS (en el capitulo 22, p. 342)

Tamizaje y tratamiento (en la seccién sobre “Cancer
cervicouterino” en el capitulo 22, pp. 351-354)

Instrucciones para la insercién y extraccion de los
implantes (en el capitulo 9, pp. 142—148, pp. 157—-160)
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
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Mensaje de la Organizacion Mundial de la Salud

La tecnologfa y los productos para la salud sexual y reproductiva siguen
evolucionando para mejorar la calidad y la seguridad de la atencién, al tiempo que
satisfacen las necesidades de los usuarios y abordan las consideraciones relativas

al acceso. Los proveedores de planificacién familiar se encuentran en el nicleo de
las respuestas del sistema de salud para reducir la enorme necesidad insatisfecha
de planificacion familiar, incluidos los desafios de responder a esta necesidad

en medio de crisis humanitarias, epidemias y otras prioridades mundiales
contemporaneas. En este manual mundial para proveedores, se ofrece informacién y
asesoramiento claros y actualizados para ayudar a los proveedores de planificacion
familiar a satisfacer las necesidades de las personas, fundamentar sus elecciones y
apoyar el uso de anticonceptivos. Este manual también es un recurso excelente
para la capacitacién y puede utilizarse para reforzar la supervision.

En la edicién del 2022 del manual, se incluyen dos capitulos que se afiadieron a

la edicion en linea en febrero del 2021: Planificacién familiar para adolescentes y
mujeres con alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH y Provisién de servicios de
planificacién familiar durante una epidemia. En estos capitulos, se proporciona a los
proveedores la informacién y las herramientas que necesitan para continuar con
los servicios de calidad en el contexto de las epidemias y para integrar las pruebas
y la atencién preventiva adecuadas en entornos donde el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH es alto. Ademas, en el manual, se incluyen las orientaciones
mas recientes sobre la prevencion, el tamizaje y el tratamiento del cancer de
cuello uterino y del estado precanceroso del cuello uterino; el manejo sindrémico
de las infecciones de transmision sexual ; la planificacién familiar en la atencion
posaborto; y la opcién de la autoinyeccién de anticonceptivos inyectables
subcutaneos de acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA).

El acceso a la informacion y a los servicios de salud sexual y reproductiva
asequibles y de buena calidad, que abarquen una amplia gama de métodos
anticonceptivos, es fundamental para la realizacion de los derechos y para el
bienestar de las mujeres y las nifias, los hombres y los nifios. El acceso universal a
métodos anticonceptivos efectivos garantiza que todos los adultos y adolescentes
puedan evitar las consecuencias adversas para la salud y socioeconémicas de los
embarazos no deseados, asi como tener una vida sexual satisfactoria. Por lo tanto,
nos complace publicar la edicion del 2022 del manual mundial (un recurso clave
para ayudar a garantizar la calidad y la seguridad de los servicios de planificacién
familiar) y alentamos a los sistemas nacionales de salud y a otras organizaciones que
proporcionan servicios de planificacién familiar a considerar esta nueva edicién.

Agradecemos las aportaciones de las numerosas personas, mencionadas en el
apartado de agradecimientos, que contribuyeron a desarrollar la edicién del 2022
del manual. También agradecemos a la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la
Universidad Johns Hopkins y al Centro para Programas de Comunicacién por su
gestion, asi como a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
por su apoyo financiero y técnico al manual.

Pascale Allotey
Directora del Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas
Organizacién Mundial de la Salud

Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



Mensaje de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

El acceso a la informacién y a los servicios voluntarios de planificacién familiar
y salud reproductiva fomenta y apoya la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas y puede tener beneficios econdmicos,
medioambientales y sociales positivos para las familias y las comunidades.

En este manual mundial, se ofrece orientacidn actualizada, precisa y practica para
apoyar a los directores de programas y a los proveedores en la prestacion de
asesoramiento, servicios y atencién de gran calidad en materia de planificaciéon
familiar. Las ediciones anteriores se han utilizado ampliamente para respaldar
programas sélidos: por intermedio de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), se han distribuido mas de 500.000 ejemplares
a los gobiernos y sus asociados. Prevemos que esta edicién del 2022 seguira
ayudando a los proveedores de servicios de planificacion familiar de todo el
mundo a proporcionar asesoramiento y servicios centrados en el usuario.

Desde la edicién de 2018, se han desarrollado dos nuevos capitulos para reflejar
la base de evidencia actual para la planificacion familiar y para incorporar la
Directrices consolidadas de la OMS sobre las intervenciones de autocuidado, las
Recomendaciones de la OMS sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de los adolescentes, y también las lecciones aprendidas sobre la prestacion de
servicios durante una epidemia. En el manual, se ofrece orientacién sobre la
planificacion familiar para mujeres y nifias en entornos con alta carga de VIH, en
consonancia con las lecciones del ensayo ECHO ( Evidence for Contraceptive
Options and HIV Outcomes) y la posterior actualizacion de 2019 de las
orientaciones y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la elegibilidad para el uso de anticonceptivos para mujeres con alto riesgo
de contraer la infeccién por el VIH. El nuevo contenido también se centra en
las consideraciones sobre la prestacion de servicios de anticoncepcion para los
proveedores de primera linea en el contexto de epidemias y otras emergencias,
que se adaptaron a partir de las orientaciones de la OMS para entornos
humanitarios y de lo aprendido de las epidemias de ébola y de Zika y de la
pandemia de COVID-19.

Mediante la informacién recopilada en este manual actualizado, se confirma

que casi todos los métodos de planificacion familiar pueden ser utilizados con
seguridad por todas las mujeres, y que proporcionar la mayoria de los métodos
no suele ser complicado. De hecho, la mayoria de los métodos pueden ofrecerse
incluso cuando los recursos son limitados.

En este manual, se ofrece informacién basica que los proveedores necesitan
para ayudar a las personas y a las parejas a elegir, usar y cambiar los métodos
de planificacion familiar a lo largo de la vida. Como siempre, los directores de
programas y los proveedores desempefian una funcién fundamental al apoyar
a los usuarios a elegir de manera voluntaria y fundamentada entre una serie de
métodos anticonceptivos seguros y disponibles. La relacién usuario proveedor,

Prefacio
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viii

fundamentada en el asesoramiento habil y basado en la evidencia, puede ayudar
a conformar el conocimiento del usuario sobre los beneficios de la planificacion
familiar en general y sobre el método elegido en particular, incluidas las practicas
de autocuidado, como la autoinyeccion, el uso de preservativos y la lactancia
materna exclusiva. Es posible que los nuevos usuarios tengan ya algiin método
en mente pero no conozcan otras opciones; los usuarios continuos quiza estén
preocupados acerca del método que estan empleando, y el asesoramiento
informado puede ayudar a mejorar la satisfaccion con este método o ayudar a los
usuarios a cambiar de métodos de manera efectiva. Con la informacion de este
manual y los recursos correctos, los proveedores pueden asegurarse de que las
intenciones en materia de reproduccién, la situacion vital y las preferencias de
cada usuario rijan las decisiones voluntarias sobre la planificacion familiar.

Esta actualizacion se elaboré en colaboracion con la OMS y con expertos de
muchas organizaciones. La USAID se enorgullece de apoyar su desarrollo y
publicacién. Esperamos continuar la labor con nuestros numerosos asociados
para facultar a las personas y a las parejas, incluidas todas las identidades y
capacidades, para que planifiquen sus familias y su futuro.

Ellen H. Starbird

Directora de la Oficina de Poblaciéon y Salud Reproductiva
Oficina para la Salud Mundial

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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Orientacion de la OMS sobre
planificacion familiar

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elabora su orientacién mediante un
proceso que comienza con la revision y la evaluacién sisteméticas de la evidencia
fruto de la investigacion sobre cuestiones fundamentales de salud publica. Luego, la
OMS convoca a grupos de trabajo de expertos de todo el mundo. Los grupos de
trabajo evaltian las implicaciones de la evidencia y hacen recomendaciones para los
servicios y la practica de atencién de salud. Los encargados de formular politicas y
los directores de programas pueden usar estas recomendaciones para redactar o
actualizar las directrices y las politicas programaticas nacionales.

Utilizando este proceso, el Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones
Conexas publica orientacion sobre temas especificos a medida que surgen
cuestiones importantes. También mantiene 2 conjuntos de orientaciones que se
actualizan y amplian periédicamente:

® Los Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, que
proporcionan orientacion acerca de si las personas con ciertas afecciones
médicas pueden utilizar de manera segura y efectiva métodos anticonceptivos
especificos.

® Las Recomendaciones sobre prdcticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos,
que responden cuestiones sobre como utilizar diversos métodos
anticonceptivos.

En este libro, Planificacién familiar: Un manual mundial para proveedores, se
presenta informacion técnica para ayudar a los proveedores de atencién de salud
a ofrecer los métodos de planificacion familiar de manera apropiada y efectiva.
Incorpora y refleja los Criterios médicos de elegibilidad y las Recomendaciones

sobre prdcticas seleccionadas, asi como otras orientaciones de la OMS. Esta
tercera edicién actualiza el Manual mundial con la orientacion actual de la OMS
sobre todos los temas tratados. En este manual, que es una guia de referencia
exhaustiva, se proporciona orientacion especifica y practica sobre 21 métodos de
planificacion familiar. También se abordan problemas de salud que pueden surgir
en el contexto de los servicios de planificacién familiar. El publico destinatario
principal al que se dirige este manual son los proveedores de atencién de salud
que ofrecen servicios de planificacién familiar en entornos de recursos limitados
de todo el mundo. Los gestores de la atencién de salud, los supervisores y los
encargados de formular politicas también pueden encontrar Util este libro.

La Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores de planificacion
familiar incorpora la orientacién de la OMS en una herramienta que ayuda a

los proveedores y a los usuarios de servicios de planificacién familiar a analizar
las opciones de planificacién familiar y ayuda a los usuarios a tomar decisiones
fundamentadas. En esta herramienta de tipo rotafolio, se guia al proveedor y

al usuario a través de un proceso estructurado, pero adaptado, que facilita la
eleccion y el uso de un método de planificacion familiar. La herramienta también
ayuda a orientar las consultas de seguimiento de los usuarios de servicios de
planificacion familiar.
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En conjunto, estas 4 publicaciones —los Criterios médicos de elegibilidad, las
Recomendaciones sobre prdcticas seleccionadas, el Manual mundial y la Herramienta
de toma de decisiones— se conocen como los 4 pilares de la orientacion de la OMS

sobre planificacion familiar.

En Internet:

e Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
https://apps.who.int/iris/handle/10665/181468

® Recomendaciones sobre prdcticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos
https://apps.who.int/iris/handle/10665/252267

® Planificacién familiar: Un manual mundial para proveedores
www.fphandbook.org

® Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores de planificacién familiar
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43225
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Derechos humanos:
Contribucion de los proveedores
de planificacion familiar

Todas las personas tienen el derecho de determinar, lo mejor que puedan, el
curso de sus propias vidas. Si quieren tener hijos y cudndo, cuantos y con quién
son partes importantes de este derecho. Los proveedores de planificacion
familiar tienen el privilegio y la responsabilidad de ayudarlas a tomar estas
decisiones y a llevarlas a cabo. Ademas, los programas que respetan los
derechos humanos de sus usuarios contribuyen a obtener resultados positivos
en materia de salud sexual.

Por lo tanto, los servicios de planificacion familiar de gran calidad y los
proveedores de tales servicios respetan, protegen y hacen efectivos los
derechos humanos de todos sus usuarios. Todas las personas que trabajan
en cualquier nivel del sistema de salud desempefian un papel importante. Los
proveedores de atencién de salud expresan su compromiso con los derechos
humanos todos los dias en cada contacto con cada usuario.

Nueve principios de derechos humanos guian los servicios de planificacion
familiar. Como proveedor de planificacion familiar, usted contribuye a todos ellos.

Principio 1~ No discriminacion
Lo que usted puede hacer: Dé la bienvenida todos los
usuarios por igual. Respete las necesidades y los deseos
de cada usuario. Deje a un lado los juicios personales y
cualquier opinién negativa. Prométase que dara a cada
usuario la mejor atencién que pueda.
Principio (2 Disponibilidad de informacion y servicios
de anticoncepcion
Lo que usted puede hacer: Conozca los métodos de
planificacion familiar disponibles y cémo proporcionarlos.
Ayude a conseguir que haya reservas de suministros. No
descarte ningin método para ningln usuario ni retenga
informacion.
Principio = 3
Accesibilidad de la informacién y los
servicios
Lo que usted puede hacer: Ayude a lograr que todas las
personas puedan usar su establecimiento, incluso si tienen
alguna discapacidad fisica. Participe en actividades de
extension, cuando sea posible. No pida a los usuarios,
ni siquiera a los jévenes, que obtengan permiso de
otra persona para usar la planificacion familiar o un
determinado método de planificacién familiar.
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Principio =4 Aceptabilidad de la informacion y los
servicios
Lo que usted puede hacer: Sea amistoso y cordial,
y ayude a que su establecimiento también lo sea.
Pdngase en el lugar del usuario. Piense en lo que es
importante para los usuarios: qué quieren y como
quieren que se les proporcione.

Principio 5 Calidad
Lo que usted puede hacer: Mantenga actualizados sus
conocimientos y aptitudes. Use buenas habilidades de
comunicacion. Compruebe que los anticonceptivos
que proporcione no estén caducados.

Principio 6 Toma de decisiones fundamentada
Lo que usted puede hacer: Explique claramente los
métodos de planificacion familiar, comentando la
manera en que deben usarse, cuan efectivos son y los
efectos secundarios que pueden tener (de haberlos).
Ayude a los usuarios a considerar qué es importante
para ellos en un método de planificacion familiar.

Principio 7 Intimidad y confidencialidad
Lo que usted puede hacer: No hable con otras
personas acerca de los usuarios a los que atienda,
salvo si cuenta con su permiso y si esto fuera
necesario para atenderlos. Cuando hable con los
usuarios, busque un lugar donde los demas no puedan
oirlos. No cuente a terceros lo que le han dicho las
personas a las que usted atiende. Guarde cuanto
antes los registros de los usuarios.

Principio 8 Participacion
Lo que usted puede hacer: Pregunte a los usuarios qué
piensan sobre los servicios de planificacion familiar.
Actue basandose en sus respuestas para mejorar la
atencion.

Principio =9 Rendicién de cuentas
Lo que usted puede hacer: Hagase responsable de la
atencion que presta a los usuarios y de sus derechos.

Estos principios de derechos humanos guian el trabajo de la OMS y sirven

de marco para la orientacién de la OMS sobre los métodos anticonceptivos.
La declaracién completa de estos principios puede encontrarse en Respeto de
los derechos humanos al proporcionar informacién y servicios de anticoncepcion:
Orientacién y recomendaciones; 2014 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/family_planning/human rights contraception/es/).
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Igualdad de género e inclusion

Igualdad de género y planificacion familiar

El descuido de los derechos reproductivos de las mujeres limita gravemente

sus oportunidades en la vida publica y privada, incluidas las oportunidades de
educacién y de autonomia econémica y politica (7). La igualdad de género y el
acceso a la planificacion familiar estan estrechamente relacionados. Como se sefiala
en la seccion de Derechos humanos en la introduccion de este manual (p. xiii), las
personas tienen derecho a determinar "si quieren tener hijos y cuando, cuantos

y con quién". Esto es fundamental para que cada personal pueda decidir sobre su
cuerpo y su vida.

Para poner en préctica la perspectiva de género en la atencién de salud al aplicar
los 9 principios de derechos humanos presentados en la seccién de Derechos
humanos (p. xiii), los proveedores deben prestar especial atencién a capacitar a
todas las mujeres, los hombres y las personas con diversidad de género para:

® Tener acceso pleno y equitativo a la atencién, a la informacién y a la
educacién en materia de salud sexual y reproductiva.

¢ Tomar sus propias decisiones fundamentadas en relacién con su
propia atencién de salud, el uso de anticonceptivos y el consentimiento o no
para mantener relaciones sexuales con sus parejas; incluido el derecho a tomar
decisiones solos o con sus pareja.

iones clave de igualdad de género (2)

* Sexo se refiere a las diferentes caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas de
hombres y mujeres, como érganos reproductores, cromosomas, hormonas, etc.

* Género se refiere a las caracteristicas socialmente construidas de mujeres y
hombres, como las normas, las funciones y las relaciones de y entre grupos de
mujeres y hombres.

¢ Igualdad de género se refiere a la igualdad de oportunidades para que
mujeres y hombres accedan y controlen los recursos sociales, econémicos
y politicos, incluida la proteccién ante la ley (como los servicios de salud, la
educacion y el derecho al voto).

* Equidad de género se refiere a las diferentes necesidades, preferencias e
intereses de mujeres y de hombres. Esto puede significar que el tratamiento
difiera para garantizar la igualdad de oportunidades al tener en cuenta las
realidades de las vidas de mujeres y de hombres.

e Las politicas, las practicas y los programas con perspectiva de
género son aquellos que tienen en cuenta la desigualdad y la inequidad de
género y toman medidas para reducir de forma activa sus efectos perjudiciales.
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Definiciones clave de inclusion de género y de

diversidad (2)

* Identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del género
de cada persona, que puede corresponderse o no con el sexo asignado al
nacer. La identidad de género de una persona no se limita necesariamente a
una identidad completamente masculina o completamente femenina.

* Transgénero, no binario, género fluido o género queer son términos
utilizados para describir la identidad de género de una persona cuando difiere
del sexo asignado al nacer.

* Cisgénero puede utilizarse para describir la identidad de género de una
persona cuando coincide con el sexo asignado al nacer.

* Expresion de género se refiere a la forma que uno elige para vestirse,
hablar o, en general, comportarse socialmente. La forma en que una persona
expresa su género no siempre es indicativa de su identidad de género.

Al hacerlo, los proveedores deben ser conscientes de las diferentes necesidades y
realidades de la vida de las mujeres, los hombres y las personas con diversidad de
género. Los proveedores deben tener en cuenta como las circunstancias sociales,
culturales y econémicas de las personas, y en particular las normas de género
perjudiciales y las desigualdades a las que se enfrentan, afectan a su toma de
decisiones en materia de anticoncepcion, su acceso a la atencién de salud y el uso
continuado del método elegido. Los enfoques de atencién de los proveedores
deben capacitar a todas las mujeres, los hombres y las personas con diversidad
de género, independientemente de estas circunstancias.

Inclusiéon de género

Tradicionalmente, la orientacion sobre planificacién familiar y otros documentos
relacionados solo se referian a las “mujeres”, considerando a las mujeres
“cisgénero” como la norma, ya que en la mayoria de los entornos son la mayoria
de las que buscan planificacién familiar y, a menudo, en estos documentos, se
asume que estas mujeres solo mantienen relaciones heterosexuales. Sin embargo,
cada vez se reconocen mas las necesidades de anticoncepcién de los hombres
(por ejemplo, el uso de métodos controlados por el hombre y el apoyo de los
hombres a la toma de decisiones y el uso de anticonceptivos por parte de sus
parejas de sexo femenino), asi como las necesidades de las personas con diversas
orientaciones sexuales e identidades de género, al entender que las categorias
binarias de “hombres” y “mujeres” no se aplican a todas las personas.

Los proveedores pueden encontrarse con personas transgénero y de género
diverso que busquen planificacién familiar. Debido a las desigualdades e
inequidades de género, las personas transgénero y de género diverso se enfrentan
a desventajas sistémicas, a violencia, a estigma y a discriminacion en la sociedad
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y en los entornos de la salud (3,4,5). Esto puede crear barreras al acceso a la
atencién de salud, al apoyo y a la informacion. Por lo tanto, es importante que

los proveedores reconozcan y aborden la diversidad para que todos los usuarios
individuales y las parejas que buscan planificacion familiar puedan acceder a ellos
sin estigma ni discriminacién y de forma que se les anime a tomar decisiones que
sean seguras, apropiadas y que satisfagan mejor sus necesidades y sus preferencias.

Consideraciones para usuarios transgénero
y de género diverso

La incongruencia de género no es una enfermedad mental. Mientras que algunas
personas transgénero buscan una transicién médica o quirurgica, otras no lo hacen.
Cualquier intervencién social, psicoldgica, conductual o médica (incluidas la terapia
hormonal o las cirugfas) disefiada para apoyar y afirmar la identidad de género de
una persona puede denominarse “atencién de salud con perspectiva de género” (6).
Algunas personas transgénero o con diversidad de género conservan la capacidad
reproductiva del sexo asignado al nacer; por ejemplo, un hombre transgénero
puede necesitar anticonceptivos femeninos, pruebas de Papanicolaou y atencién
prenatal. De acuerdo con los principios de los derechos humanos que sustentan

la planificacién familiar; todas las personas transgénero y no binarias deben poder
acceder a la anticoncepcién, mientras se respeta su identidad de género.

Es importante que los proveedores de planificacién familiar tengan en cuenta
algunas consideraciones especificas:

e Afirmar la identidad de género del usuario, por ejemplo, al usar el nombre
preferido (coincida o no con el nombre que figura en los documentos
oficiales) y los pronombres.

® Tener en cuenta las posibles necesidades especificas de planificacion familiar;
por ejemplo, las interacciones con el uso de hormonas. Reconocer cualquier
laguna en sus conocimientos sobre estas necesidades vy, si es necesario, derivar
al usuario a un especialista.

® Obtener el consentimiento informado y prestar atencion a las cuestiones
delicadas que implican los examenes fisicos para usuarios en proceso de
transicion de género.

® No revelar los antecedentes de género de una persona sin su consentimiento,
incluidos, por ejemplo, la mencién de la cirugia de transicion de género u otras
cirugias/tratamientos que indicarfan su género antes de su transicién en los
antecedentes médicos, a menos que sea relevante para obtener un método.

® Tener en cuenta las desigualdades de género y los determinantes sociales
que puedan afectar a la capacidad y al albedrio del usuario para tomar
decisiones sobre la salud reproductiva y sobre otras cuestiones relacionadas
(este es especialmente el caso dado que “las personas transgénero
y de género diverso [a menudo] viven dentro de sistemas sociales,
juridicos, econdmicos y politicos que las exponen a un elevado riesgo de
discriminacién, exclusion, pobreza y violencia” [7]).

La lista de referencias de esta seccion figura en la p. 457.

Igualdad de género e inclusién de género
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CAPITULO 1 n

Anticonceptivos
orales combinados

Puntos clave para proveedores y usuarias

Anticonceptivos orales combinados

¢ Tome una pildora todos los dias. Para que la efectividad sea
optima, la mujer debe tomar las pildoras diariamente y comenzar un
nuevo envase de pildoras de manera oportuna.

® Si omite la toma de alguna pildora, tomela tan pronto
como pueda. Omitir la toma de las pildoras conlleva el riesgo de
embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

® Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son
perjudiciales. Normalmente, el sangrado es irregular durante los
primeros meses y luego se vuelve mas leve y regular.

¢ Se pueden suministrar a la mujer en cualquier momento,
para que empiece en ese mismo momento o mas adelante.

. Qué son los anticonceptivos
orales combinados?

® Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas —un progestageno y un
estrégeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrogenos) presentes
en el cuerpo de la mujer.

® | os anticonceptivos orales combinados (AOC) también se denominan “la pildora”,
pildoras anticonceptivas combinadas de dosis bajas, pildoras anticonceptivas orales,
anticonceptivos orales y pastillas anticonceptivas orales.

® Actlan basicamente impidiendo la liberacién de évulos de los ovarios (ovulacién).

¢Cuan efectivos son?

La efectividad depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando una
mujer comienza un nuevo envase de pildoras con un retraso de tres dias o mas,
o cuando omite tres o mas pildoras cerca del principio o del final de un envase
de pildoras.
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® Tal como suelen usarse, durante el primer afio se registran cerca de 7
embarazos por cada 100 usuarias de AOC. Esto significa que 93 de cada
100 mujeres que usan AOC no se quedaran embarazadas.

Mas

efectivo

® Cuando no se cometen errores al tomar la pildora, durante el primer
afio se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de AOC (3

por 1.000 mujeres).

Recuperacion de la fertilidad tras suspender los AOC: De inmediato.

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

Por qué algunas mujeres dicen que les gustan

los anticonceptivos orales combinados

® |a mujer los controla.

® Se puede interrumpir su uso en cualquier momento sin ayuda del

proveedor.
® No interfieren en la actividad sexual.

® Son faciles de usar.

® Son faciles de obtener, por ejemplo, en farmacias o tiendas donde se

venden medicamentos.

Efectos secundarios, benefi-
cios y riesgos para la salud

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 20)

Algunas usuarias refieren que presentan:

® Cambios en los patrones de sangrado,t por ejemplo:
— Sangrado mas escaso y durante menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Ausencia de menstruacion

o Cefaleas

® Mareos

® Nauseas

® Mayor sensibilidad en los senos

® Variacién del peso (véase la pregunta 6, p. 25)

® Cambios del estado de dnimo

Menos
efectivo

Los cambios en

el sangrado son
normales y no

son perjudiciales.

Si una mujer los
encuentra molestos
o preocupantes, el
asesoramiento y el
apoyo pueden ser

Utiles.
-

J

® Acné (puede mejorar o empeorar, pero en general mejora)

Otros posibles cambios fisicos:

® Aumento de la tension arterial en unos cuantos puntos (mm Hg). Cuando el aumento
se debe a los AOC, la tension arterial disminuye rapidamente tras dejar de usarlos.
T Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Beneficios conocidos para la
salud

Ayudan a proteger contra:

Riesgos de embarazo

Céncer endometrial (cancer del
recubrimiento uterino)

Cancer de ovario

Enfermedad inflamatoria pélvica (infeccién
del aparato genital femenino) sintomatica

Pueden ayudar a proteger contra:

Quistes ovéricos

Anemia ferropénica (por deficiencia
de hierro)

Reducen:

Dismenorrea

Problemas de sangrado menstrual
Dolor asociado a la ovulacién

Exceso de vello en la cara o el cuerpo

Sintomas del sindrome de ovario
poliquistico (sangrado irregular, acné,
exceso de vello en la cara o el cuerpo)

Sintomas de la endometriosis (dolor
pélvico, sangrado irregular)

Riesgos conocidos para la
salud

Muy raros:

® Codagulo sanguineo en venas
profundas de las piernas
(trombosis venosa profunda) o en
los pulmones (embolia pulmonar)

Extremadamente raros:
® Accidente cerebrovascular

® |nfarto de miocardio

Véase también “Datos objetivos sobre los anticonceptivos orales combinados y el canc-
er’, p. 4.

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 25)

Anticonceptivos orales combinados:

No hacen que se acumulen hormonas en el cuerpo de la mujer. En lo que se
refiere al uso de este tipo de anticonceptivos, la mujer no necesita tomarse un

periodo de “descanso”.

Deben tomarse todos los dias, tanto si la mujer tiene relaciones sexuales ese dia

como si no.

No hacen infértil a la mujer tras dejar de tomarlos.

No causan defectos congénitos ni nacimientos multiples.

No modifican el comportamiento sexual de la mujer.

No se acumulan en el estébmago; al contrario, la pildora se disuelve cada dia.

No alteran el curso de un embarazo ya existente.

Anticonceptivos orales combinados
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Datos objetivos sobre los anticonceptivos orales combinados

y el cancer

El riesgo general de desarrollar cancer a lo largo de la vida es similar en las mujeres que
han usado AOC y las que no los han utilizado. En las usuarias de AOC puede aumentar
un poco el riesgo de presentar algunos tipos de cdncer, pero también se observan
reducciones a largo plazo de otros tipos de cancer.

Cancer ovarico y endometrial
® El uso de AOC ayuda a proteger a las usuarias de dos importantes tipos de cancer: el
cancer ovarico y el cancer endometrial (cancer del revestimiento del Gtero).

e Esta proteccion se mantiene durante 15 o mas afos tras dejar de utilizarlos.

Cancer de mama
® Los resultados de investigaciones sobre los AOC y el cancer de mama son dificiles de
interpretar:

— En diversos estudios se ha observado que las mujeres que usaron AOC hace mas
de 10 afios tienen el mismo riesgo de presentar cancer de mama que mujeres de
caracteristicas similares que nunca han utilizado AOC. Por el contrario, en algunos
estudios se aprecié que la probabilidad de diagndstico de cancer de mama es
ligeramente mayor en las usuarias actuales de AOC y las mujeres que han utilizado
AOC en los 10 Ultimos afios. En general, puede haber una pequefia diferencia en
el riesgo a lo largo de la vida. No estd claro si estos resultados se explican por la
deteccién mas temprana de un cancer de mama existente en las usuarias de AOC o
por un efecto bioldgico de los AOC en el cancer de mama.

— El uso previo de AOC no aumenta el riesgo de cancer de mama en etapas posterio-
res de la vida, cuando el cAncer de mama es mas frecuente.

— Cuando se diagnostica un cancer de mama a una usuaria o exusuaria de AOC, el
cancer suele estar menos avanzado que los diagnosticados a otras mujeres.

— El uso de AOC no aumenta el riesgo de cancer de mama en las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama.

Cancer cervicouterino

® El céncer cervicouterino (cancer del cuello uterino) esta causado por ciertos tipos de
virus del papiloma humano (VPH). El VPH provoca una infeccion de transmision sexual
comun, que generalmente se resuelve sola, sin necesidad de tratamiento, pero que a
veces persiste y en ocasiones provoca un cancer cervicouterino. Una vacuna puede
ayudar a prevenir el cancer cervicouterino. (Véase “Cancer cervicouterino”, p. 340.)
Si se dispone de tamizaje del cancer cervicouterino, los proveedores pueden aconsejar
a todas las mujeres que se hagan la prueba de tamizaje cada 3 afios (o segiin
recomienden las directrices nacionales).

® El uso de AOC durante 5 afios o mas parece aumentar ligeramente el riesgo de cancer
cervicouterino. Este riesgo disminuye después de que la mujer deja de utilizarlos.
Transcurridos 10 afios sin tomarlos, la exusuaria de AOC tiene el mismo riesgo de
presentar cancer cervicouterino que una mujer que nunca los haya tomado. El nimero
de casos de cancer cervicouterino asociados al uso de AOC es pequefio.

Otros canceres
® El uso de AOC puede disminuir el riesgo de cancer colorrectal.

® No hay evidencia clara de que el uso de AOC disminuya o aumente el riesgo de
cualquier otro tipo de cancer.
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Quién puede y quién no puede
usar anticonceptivos orales
combinados

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres
Pueden usar AOC 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 afios;

® después del parto y durante la lactancia materna, tras un cierto plazo;

® siacaban de someterse a un aborto provocado o tener un aborto espontaneo
o un embarazo ectopico;

® si fuman (si son menores de 35 afios);
® i tienen anemia o la han tenido en el pasado;
® i tienen varices (venas varicosas);

® sj tienen infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral.

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de determinados procedimientos”, p. 368)

La mujer puede comenzar a utilizar los AOC:

® 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 AOC
en cualquier momento, incluso si no tiene la menstruacién en ese momento,
si es razonablemente seguro que no estd embarazada (véase la “Lista de
verificacion 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 tensidn arterial. Si es posible, se le puede tomar la tension
arterial mas tarde, en un momento y un lugar que le resulten comodos.

Quién puede y quién no puede usar anticonceptivos orales combinados
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

Anticonceptivos orales
combinados

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 tomar AOC si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, aiin puede comenzar a tomar AOC. Estas
preguntas también son aplicables al parche anticonceptivo combinado (véase la

p. 119) y al anillo vaginal anticonceptivo combinado (véase la p. 123).

1. (Esta amamantando usted a un bebé menor de 6 meses?

[ANo [dsi

e Sialimenta a su bebé exclusiva o casi exclusivamente con lactancia
materna: Proporciénele AOC y digale que comience a tomarlos
6 meses después del parto o cuando la leche materna ya no sea el
principal alimento del bebé (lo que antes ocurra) (véase “Lactancia
materna exclusiva o casi exclusiva”, p. 11).

® Si amamanta parcialmente a su bebé: Puede comenzar a tomar
los AOC apenas hayan transcurrido 6 semanas después del parto
(véase “Lactancia materna parcial”, p. 12).

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

[dNo [dsi Proporcionele AOC ahora y digale que empiece a tomarlos
3 semanas después del parto. Si la mujer corre el riesgo adicional de
desarrollar un codgulo sanguineo en una vena profunda [trombosis
venosa profunda], no debe comenzar a usar los AOC 3 semanas
después del parto, sino 6 semanas después del parto. Entre los factores
de riesgo adicional se encuentran los siguientes: antecedentes de
trombosis venosa profunda, trombofilia, parto por cesarea, transfusion
sanguinea durante el parto, hemorragia posparto, preeclampsia,
obesidad (IMC >=30 kg/m?), tabaquismo y postracién prolongada en
cama.

3. ¢(Fuma?

(ANO [si Sifuma y tiene 35 afios o mas, no le proporcione AOC.
Aliéntela a dejar de fumar y ayldela a elegir otro método, aunque no
un parche anticonceptivo ni un anillo vaginal anticonceptivo si fuma
menos de 15 cigarrillos al dia, ni tampoco inyectables anticonceptivos
mensuales si fuma mas de 15 cigarrillos al dfa.
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4. (Tiene cirrosis hepatica, alguna infeccion hepatica o un tumor
hepatico? ;Alguna vez ha tenido ictericia mientras utilizaba
AOC?

dNo (dSi i refiere que tiene una enfermedad hepatica grave (como una
cirrosis grave o un tumor hepético grave), una hepatitis viral aguda o
una reagudizacién de la hepatitis, o si alguna vez ha tenido ictericia
mientras utilizaba AOC, no le proporcione AOC. Ayudela a elegir
un método anticonceptivo no hormonal. (Puede utilizar inyectables
mensuales si ha tenido ictericia Unicamente con el uso de AOC en el
pasado.)

5. (Tiene hipertension arterial?

(ANO [si i 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 AOC. Si es
posible, derivela para comprobar la tensién arterial o aylUdela a elegir
un método anticonceptivo sin estrégenos.

Si es posible, compruebe la tensién arterial:

® Sila tension arterial es inferior a 140/90 mm Hg, proporciénele
AOC. No es necesario volver a comprobar la tensién arterial
antes de comenzar la administracién de AOC.

® Sjla tension arterial es de 160/100 mm Hg o superior, no le
proporcione AOC. Ayldela a elegir un método anticonceptivo sin
estrégenos, pero que no sea un inyectable de progestageno solo.

® Sjla tensién arterial es de 140-159/90-99 mm Hg, una medicién
no es suficiente para diagnosticar la hipertensién. Proporcionele
un método de respaldo* para que lo use hasta que regrese a otro
control de la tension arterial, o ayldela a elegir otro método.

— Si en la siguiente medicidn la tension arterial estd por debajo de
140/90 mm Hg, puede empezar a tomar AOC.

— Sin embargo, si en la siguiente medicion la tension arterial es de
140/90 mm Hg o mayor, no le proporcione AOC. Si la tensién
arterial sistélica es igual o superior a 160 mm Hg o si la tension
arterial diastdlica es igual o superior a 100 mm Hg, ayldela a
elegir un método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no
sea un inyectable de progestageno solo.

(Véase también la pregunta 18, p. 28.)

(Continua en la pdgina siguiente.)

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

Quién puede y quién no puede usar anticonceptivos orales combinados
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de Anticonceptivos orales
combinados (continuado)

6. ;Ha tenido diabetes durante mas de 20 afnos o dafos en las
arterias, la vision, los rinones o el sistema nervioso causados
por la diabetes?

aNo (Isi No le proporcione AOC. Ayldela a elegir un método
anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sea un inyectable de
progestageno solo.

7. (Tiene actualmente alguna enfermedad de la vesicula biliar o
toma medicamentos para una enfermedad de la vesicula biliar?

[ANO [dsiNo le proporcione AOC. Ayldela a elegir otro método, pero
que no sea el parche anticonceptivo combinado o el anillo vaginal
anticonceptivo combinado.

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

[ANO [si Si refiere que ha padecido un infarto de miocardio, una
cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial, o un accidente
cerebrovascular, no le proporcione AOC. Ayldela a elegir un método
anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sea un inyectable de
progestageno solo. Si refiere que actualmente presenta un coagulo
en las venas profundas de las piernas (no codgulos superficiales) o los
pulmones, ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

9. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

[ANO [dsiNo le proporcione AOC. Ayldela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

10. ;Alguna vez percibe zonas brillantes con pérdida de vision en
el ojo antes de sufrir un dolor de cabeza muy intenso (aura
migrafosa)? ;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
(migraias o jaquecas)? Esos dolores de cabeza a menudo
empeoran con la luz, el ruido o al moverse.

(ANO [dsisila mujer tiene auras migrafiosas a cualquier edad, no le
proporcione AOC. Si presenta migrafias sin aura y tiene 35 o mas
afios, no le proporcione AOC. Ayude a estas mujeres a elegir un
método anticonceptivo sin estrégenos. Si es menor de 35 afios y tiene
migrafias sin aura, puede utilizar AOC (véase “ldentificacion de las
migrafias y las auras migrafiosas”, p. 436).
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11. ;Esta tomando medicamentos anticonvulsivantes? ;Esta
tomando rifampicina o rifabutina para la tuberculosis u otra
enfermedad?

DNO (IS Si esta tomando barbituricos, carbamazepina, lamotrigina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, rifampicina o
rifabutina, no le proporcione AOC, ya que estos medicamentos
pueden reducir la efectividad de los AOC. Ayldela a elegir otro
método que no sean anticonceptivos orales de progestageno solo,
parches o anillos anticonceptivos combinados. Si estd tomando

lamotrigina, ayddela a elegir un método anticonceptivo sin estrogenos.

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

[NO [si Sies asi, puede comenzar a tomar AOC 2 semanas después de
que pueda moverse de nuevo. Hasta que pueda empezar a tomar los
AOC, debe usar un método de respaldo.

13. (Tiene algun 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?

[NO [dsiNole proporcione AOC. Ayldela a elegir un método
anticonceptivo sin estrogenos, pero que no sean inyectables de
progestageno solo.

Por otra parte, las mujeres no deben usar AOC 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.

Anticonceptivos orales combinados para mujeres con

infeccién por el VIH

® Las mujeres con infeccién por el VIH o que reciben tratamiento
antirretroviral pueden usar los AOC con seguridad.

® Recomiende a estas mujeres que utilicen preservativos junto con los AOC.
Si se utilizan sistematica y correctamente, los preservativos ayudan a
prevenir la transmision del VIH y otras ITS.

Quién puede y quién no puede usar anticonceptivos orales combinados
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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 deberfa usar AOC. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método mas apropiado o
aceptable para ella, un proveedor cualificado podré evaluar cuidadosamente la
situacién y la afeccion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar AOC.
El proveedor debe considerar la gravedad de la afeccion y, en lo que respecta
a la mayorifa de las afecciones, si la mujer tendra acceso al seguimiento.

® No estd 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 desde el parto,
con riesgo adicional de que desarrolle una trombosis venosa profunda.

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

® Tiene 35 o mas afios y fuma menos de 15 cigarrillos por dia.

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

® Hipertensién 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).

® Antecedentes de ictericia durante el uso de AOC en el pasado.
® Enfermedad de la vesicula biliar (actual o tratada médicamente).
® Tiene 35 o mas afios y tiene migrafas sin aura.

® Es menor de 35 afios y tiene migrafias sin aura que han aparecido o
empeorado al usar AOC.

® Tuvo cancer de mama mas de 5 afios atras, sin recidiva.

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

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

® Estd tomando barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, rifampicina o rifabutina. Debe usar también un
método anticonceptivo de respaldo, ya que estos medicamentos reducen
la efectividad de los AOC.

® Esta tomando lamotrigina. Los métodos anticonceptivos hormonales
combinados pueden disminuir la efectividad de la lamotrigina.

y
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Suministro de anticonceptivos
orales combinados

Cuando comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar AOC cuando quiera,
siempre que haya una certeza razonable de que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no esta embarazada, utilice la “Lista de verificacion
del embarazo” (véase el interior de la contraportada). Ademads, se le pueden
proporcionar AOC en cualquier momento, indicandole cudndo debe comenzar a
tomarlos.

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos En cualquier momento del mes
menstruales o
esta cambiando de

método y el anterior
era un método no ® Si han pasado mas de 5 dias desde el inicio de la

hormonal menstruacion, puede comenzar a tomar AOC en
cualquier momento si existe una certeza razonable de
que no estd embarazada. Tendra que usar un método
de respaldo* durante los 7 primeros dias de toma de
las pildoras. (Si usted no puede estar razonablemente
seguro, consulte “Cémo y cuando utilizar la lista de
verificacién del embarazo y las pruebas de embarazo”,
p. 440)

® Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIV), puede comenzar a tomarlos de inmediato (véase,
“DIU de cobre, Sustitucién del DIU por otro método”,

® Si comienza en el plazo maximo de 5 dias desde el inicio
de la menstruacién, no necesita un método de respaldo.

p. 172).
Cambio de método ® |nmediatamente, si ha estado usando el método
cuando el anterior anticonceptivo hormonal sistematica y correctamente
era hormonal o si de otro modo es razonablemente seguro que

no esta embarazada. No es necesario esperar a la
proxima menstruacion. No es necesario un método
de respaldo.

® Si el método anterior era un anticonceptivo
inyectable, puede comenzar a tomar AOC cuando le
hubiera correspondido ponerse la inyeccion siguiente.
No es necesario un método de respaldo.

“ 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. De ser posible, proporcionele preservativos.

Suministro de anticonceptivos orales combinados
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (Continuacién)

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses °
después del parto

Proporcionele AOC vy digale que empiece a tomarlos
6 meses después del parto o cuando la leche materna
ya no sea el principal alimento del hijo (lo que ocurra
primero).

Mas de 6 meses °
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar AOC en cualquier momento si existe
una certeza razonable de que no estd embarazada.
Tendra que usar un método de respaldo durante los

7 primeros dias de toma de las pildoras. (Si usted no
puede estar razonablemente seguro, consulte “Cémo
y cuando utilizar la lista de verificacién del embarazo y
las pruebas de embarazo”, p. 440,

Si se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a tomar AOC de la manera recomendada
para las mujeres que tienen ciclos menstruales (véase
la pagina anterior).

Lactancia materna parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Dele AOC y digale que empiece a tomarlos 6
semanas después del parto.

Proporcionele también un método de respaldo para
que lo use hasta que hayan pasado 6 semanas desde
el parto si la menstruacién se restablece antes de que
transcurra ese periodo.

Mas de 6 semanas °
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar AOC en cualquier momento si existe
una certeza razonable de que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo durante los

7 primeros dias de toma de las pildoras. (Si usted no
puede estar razonablemente seguro, consulte “Cémo
y cuando utilizar la lista de verificacién del embarazo y
las pruebas de embarazo”, p. 440,

Si se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a tomar AOC de la manera recomendada
para las mujeres que tienen ciclos menstruales (véase
la pagina anterior).

1t 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 suministrar AOC 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

No esta amamantando

Menos de 4 semanas

después del parto

® Puede comenzar a tomar AOC en cualquier
momento entre los dias 21 y 28 después del parto.
Proporcionele pildoras en cualquier momento para
que empiece a tomarlas durante esos 7 dias. 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 pregunta
2,p.6)

Mas de 4 semanas
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar
a tomar AOC en cualquier momento si existe una certeza
razonable de que no estd embarazada.” Necesitarad un
método de respaldo durante los 7 primeros dias de toma
de las pildoras. (Si usted no puede estar razonablemente
seguro, consulte “Como y cuéndo utilizar la lista de
verificacién del embarazo y las pruebas de embarazo”,

p. 440)

Si se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar a
tomar AOC tal como se recomienda para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase la p. 11).

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

Puede comenzar a tomar AOC en cualquier momento

si es razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo durante los 7 primeros
dias de toma de las pildoras.

Después de
un aborto
espontaneo o
provocado

Inmediatamente. No necesita un método de respaldo si
comienza a tomar los AOC en un plazo maximo de 7 dias
desde un aborto espontaneo o provocado en el primer o
segundo trimestre.

Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto espontidneo
o provocado en el primer o segundo trimestre, puede
comenzar a tomar AOC en cualquier momento si

es razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo durante los 7 primeros
dias de toma de las pildoras. (Si usted no puede estar
razonablemente seguro, consulte “Cémo y cuando utilizar
la lista de verificacién del embarazo y las pruebas de
embarazo”, p. 440.)

Suministro de anticonceptivos orales combinados
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (Continuacién)

Después de Después de tomar PAU de progestageno solo o
tomar pildoras PAU de estrogeno y progestageno combinados:
anticonceptivas

de urgencia (PAU) ® Puede comenzar a tomar o reanudar la toma de AOC

inmediatamente después de tomar las PAU. No es
necesario esperar a la préxima menstruacion.

— Una usuaria continua que haya necesitado utilizar PAU
debido a errores en la toma de las pildoras puede contin-
uar con su envase actual donde lo dejo.

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

® Todas las mujeres tendran que usar un método de respal-
do durante los 7 primeros dias de toma de las pildoras

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

® Puede comenzar a tomar o reanudar la toma de AOC el
sexto dia después de haber tomado las PAU de acetato de
ulipristal. No es necesario esperar a la préxima menstruacion. Los
AOCy el acetato de ulipristal interacttan. Si se comienza a
utilizar los AOC antes de que pasen 6 dias desde la toma del
acetato de ulipristal, y por tanto ambos estan presentes en el
cuerpo, uno de ellos 0 ambos pueden ser menos efectivos.

® Proporcidnele un suministro de pildoras y digale que
empiece a tomarlas el sexto dia después de haber
utilizado las PAU de acetato de ulipristal.

® Tendra que usar un método de respaldo desde el momento
en que haya tomado las PAU de acetato de ulipristal y hasta
que haya tomado los AOC durante 7 dias.

® Sino comienza el sexto dia pero regresa mas tarde en
busca de AOC, puede comenzar en cualquier momento
si es razonablemente seguro que no esta embarazada.

domingo lunes martes miercoles jueves viernes sibado ‘
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-0000000
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante de la provisién del método anticonceptivo
consiste en asesorar minuciosamente acerca de las alteraciones del patrén de
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
secundarios mas
frecuentes

En los primeros meses: sangrado en momentos
inesperados (sangrado irregular). Luego,
menstruaciones mas leves, mas breves y mas
regulares.

Cefaleas, mayor sensibilidad en los senos, variacién del
peso y posiblemente otros efectos secundarios.

Explique estos
efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.

La mayoria de ellos disminuyen o desaparecen en los
primeros meses de uso de los AOC.

Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique lo que se

debe hacer en caso
de efectos secund-
arios

Siga tomando los AOC. Si deja de tomar alguna
pildora corre riesgo de embarazo y es posible que
algunos efectos secundarios empeoren.

Tomar cada pildora todos los dias a la misma hora
ayuda a reducir el sangrado irregular y también a
acordarse de tomarla.

Para evitar las nduseas, intente tomar las pildoras con
alimentos o al irse a dormir.

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

Suministro de anticonceptivos orales combinados
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Explique como se utilizan

1.

Suministre
las pildoras

Dele hasta 1 afio de suministro (13 envases) segln las
preferencias de la mujer y el uso previsto.

2.

Explique cémo es
el envase de las
pildoras

Muestre el tipo de envase: de 21 pildoras o 28 pildoras.
En el caso de los envases de 28 pildoras, indiquele que
las 7 Ultimas pildoras son de un color diferente y no
contienen hormonas (esto difiere en algunas marcas).

Muéstrele como se saca la primera pildora del envase
y después cdmo seguir la direccion de las flechas del
blister para tomar el resto de pildoras.

Dé la informacion
clave

Tome una pildora todos los dias,
hasta terminar el envase.

Dele algunas sugerencias para tomar la
pildora a diario. Asociar la toma de la
pildora con una actividad diaria —
como lavarse los dientes—
puede ayudarla a acordarse.

Tomar la pildora todos los dias a
la misma hora ayuda a recordar.
También puede ayudar a

reducir algunos efectos
secundarios.

Explique cémo
empezar un
envase nuevo

Envase de 28 pildoras: Cuando termine un envase,
debera tomar la primera pildora del proximo envase
el dia siguiente.

Envase de 21 pildoras: Cuando tome la Ultima pildora
del envase, debera esperar 7 dias—no mas— y enton-
ces debe tomar la primera pildora del nuevo envase.

Es muy importante empezar el nuevo envase a su
debido tiempo. Comenzar un envase con retraso
conlleva riesgo de embarazo.

5.

Suministre
un método
de respaldo
y explique
cOomo se usa

A veces la mujer quiza necesite usar un método
de respaldo, por ejemplo si se olvida de tomar las
pildoras.

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

Si deja de tomar 3 o mas pildoras anticonceptivas
hormonales, la usuaria puede plantearse la utilizacion
de PAU.

16 Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



Apoyo a la usuaria

Conducta a seguir si se omiten pildoras

Es facil olvidarse de tomar una pildora o tomarla tarde. Las adolescentes son mas
propensas a olvidarse de tomar las pildoras y por ello pueden necesitar apoyo y
orientacion adicionales.

Las usuarias de AOC deben saber lo que tienen que hacer si se olvidan de tomar
la pildora. Si una mujer deja de tomar una o mas pildoras debera seguir
las instrucciones siguientes. Use la herramienta de la p. 431 como ayuda para
explicar estas instrucciones a la usuaria.

Compensacion de las pildoras con 30-35 pg de
estrégeno omitidas*

Mensaje clave ¢ Tome la pildora anticonceptiva hormonal
omitida lo antes posible.
® Siga tomando las pildoras como siempre, una cada dia.
(Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o en el
mismo dia.)

;Dejo de tomar 1 o ® Tome una pildora anticonceptiva hormonal lo antes
2 pildoras? ;Empezo posible.

un envase nuevo ® Riesgo de embarazo bajo o nulo.

1 o 2 dias tarde?

(Dej6é de tomar las  ® Tome una pildora anticonceptiva hormonal lo antes
pildoras durante 3 o posible.

mas dias consecutivose Termine todas las pildoras anticonceptivas hormonales
en la primera o la del envase. Descarte las 7 pildoras no hormonales del
segunda semana? envase de 28 pildoras.

{Empezé un envase o Comience un nuevo envase al dia siguiente.
nuevo 3 o mas dias

tarde?

dias, la usuaria puede plantearse el uso de PAU (véase
“Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

Utilice un método de respaldo durante los 7 dias siguientes.
® Ademds, si ha tenido relaciones sexuales en los 5 Ultimos

;Dej6 de tomar 3 0 ® Tome una pildora anticonceptiva hormonal lo antes posible.

mas pildoras en7la e Termine todas las pildoras anticonceptivas hormonales
tercera semana’ del envase. Descarte las 7 pildoras no hormonales del
envase de 28 pildoras.

e Comience un nuevo envase al dia siguiente.

e Utilice un método de respaldo durante los 7 dias siguientes.
e Ademas, si ha tenido relaciones sexuales en los 5 Ultimos

dias, la usuaria puede plantearse el uso de PAU (véase
“Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

(Contintia en la pdgina siguiente.)

# En el caso de las pildoras con 20 ug de estrogeno o menos, las mujeres que omitan una pildora
deberdn seguir las mismas instrucciones que las que omiten una o dos pildoras de 30-35 ug, y
las usuarias que omitan 2 o mds pildoras deberdn seguir las mismas instrucciones que las que
omitieron 3 o mds pildoras de 30-35 ug.

Apoyo a la usuarias
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(contintia)

{Ha dejado de tomar ® Deseche la pildora o las pildoras no hormonales que no

alguna pildora no tomé.

hormonal? (Ultimas 7 e Siga tomando los AOC, una pildora por dia. Comience
pildoras en el envase de el nuevo envase como siempre.

28 pildoras)

Vémitos o diarrea e Si vomita en un plazo de 2 horas después de haber
intensos tomado la pildora, tome otra pildora del envase lo antes
posible, y luego siga tomando las pildoras como siempre.

® Si tiene vémitos o diarrea durante mas de 2 dias, siga las
instrucciones antes mencionadas para los casos en que
se dejan de tomar 3 o mas pildoras.

{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 AOC.

® Ayudarla a acordarse de tomar una pildora cada dia y a comenzar un nuevo
envase a tiempo.

® Mostrar comprension y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicién un nuevo envase de pildoras
para comenzarlo a tiempo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicién las PAU en el caso de que
omita alguna pildora o comience tarde un nuevo envase de pildoras.

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

18  Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

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

® Necesita mas pildoras.

® Quiere PAU porque comenzé un nuevo envase 3 o mas dias tarde o dejé de
tomar 3 o mas pildoras anticonceptivas hormonales o, si esta usando pildoras
con 20 pg de estrégeno o menos, porque comenzd un NUEVO envase con 2 0 Mas
dias de retraso o dejo de tomar 2 o mas pildoras anticonceptivas hormonales.

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 afeccion, pero debe indicar al personal de enfermeria o al médico el
método que esta utilizando.

Programacion de la préxima consulta

1. Aliéntela a que regrese a buscar mas pildoras antes de terminar las que tiene.
2. Se recomienda una consulta anual.

3. Paraalgunas mujeres puede resultar beneficiosa una consulta después de 3 meses
de uso de los AOC. Esto ofrece la oportunidad de contestar cualquier pregunta,
ayudar con cualquier problema y verificar si estd usando correctamente los AOC.

Ayuda a la usuaria continua

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método y si estd satisfecha. Preglintele
si tiene alguna duda o algo que comentar.

2. En especial, preguintele si estd preocupada por los cambios en el sangrado. Dele
toda la informacion o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, en la
pagina siguiente).

3. Preglntele si suele tener problemas para acordarse de tomar la pildora cada
dia. De ser asi, analice diversas formas de acordarse, de subsanar la omisién
de pildoras, y PAU, o la eleccién de otro método. Las adolescentes pueden
necesitar apoyo adicional.

4. Suministrele mas envases de pildoras, a ser posible para un afio entero (13
envases). Programe su préxima consulta de reaprovisionamiento para que tenga
lugar antes de que necesite mas pildoras.

5. Enlo posible, controle la tensién arterial aproximadamente cada afio (véase
“Criterios médicos de elegibilidad”, pregunta 5, p. 7).

6. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algiin nuevo problema de
salud desde la Gltima consulta. Aborde los problemas seglin corresponda.
Para nuevos problemas de salud que puedan requerir un cambio de método
anticonceptivo, véase la p. 22.

Z. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que
puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y riesgo
de contraer ITS o la infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento necesario.

Apoyo a la usuaria
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Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios o problemas
con el uso

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® |os problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccion de la mujer
y al uso de los AOC. El proveedor debe prestarles atencién. Si la usuaria refiere
efectos secundarios o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela y apdyela y, si
corresponde, tratela. Aseglrese de que entiende el consejo y esta de acuerdo.

® Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
secundarios. La omisién de pildoras conlleva riesgo de embarazo y puede acentuar
algunos efectos secundarios

® Muchos efectos secundarios disminuyen tras unos pocos meses de uso. Si los
efectos secundarios persisten, si es posible pruebe con otra formulacién de AOC
durante un minimo de 3 meses.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora, si
ella quiere, o si no pueden superarse los problemas.

Omision de pildoras

® Véase “Conducta a seguir si se omiten pildoras”, p. 17.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que

molestan o preocupan a la usuaria)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que utilizan AOC presentan
sangrado irregular. No es perjudicial y en general se hace mas leve o desaparece
tras unos pocos meses de uso.

® Otras causas posibles de sangrado irregular son:
— La omisién de pildoras
— La toma de pildoras a diferentes horas cada dia
— Los véomitos o la diarrea

— El tratamiento con anticonvulsivantes, rifampicina o rifabutina (véase “Comien-
zo del tratamiento con anticonvulsivantes, rifampicina o rifabutina”, p. 23)

® Para reducir el sangrado irregular:
— Aconséjele que tome la pildora todos los dias y a la misma hora.

— Enséiiele a compensar correctamente las pildoras omitidas, incluso después de
vomitar o de una diarrea (véase “Conducta a seguir si se omiten pildoras”, p. 17).

— 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
mujeres que utilizan implantes, inyectables de progestageno solo y DIU, y
también pueden ayudar a las usuarias de AOC.

— Si ha estado tomando la pildora durante mas de unos pocos meses y no me-
jora con los AINE, dele otra formulacién de AOC que esté disponible. Pidale
que pruebe la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.
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® Sj el sangrado irregular 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 afeccién de fondo no relacionada con el uso
del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, en la
pagina siguiente).

Ausencia de menstruacion

® Preglntele si esta teniendo alglin sangrado. (Es posible que presente simplemente
una pequefia mancha en la ropa interior y no la reconozca como menstruacion.)
Si es asi, tranquilicela.

® Tranquilicela explicindole que hay algunas usuarias de AOC que 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 la menstruacién 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 menstruacién, y para algunas
no tenerla puede ayudar a prevenir la anemia.)

® Preglntele si ha estado tomando una pildora cada dia. Si es asi, tranquilicela
indicandole que no es probable que esté embarazada. Puede continuar tomando
los AOC como antes.

® ;Se salté el descanso de 7 dias entre envases (envases de 21 dias) u omitio las
7 pildoras no hormonales (envase de 28 dias)? Si es asi, tranquilicela indicandole
que no esta embarazada. Puede seguir utilizando los AOC.

® Si ha omitido pildoras anticonceptivas hormonales o ha empezado tarde un
nuevo envase:

— Puede seguir utilizando los AOC.

— Si ha omitido 3 o0 mas pildoras o ha comenzado un nuevo envase con 3 o mas dias
de retraso, digale que regrese si presenta signos y sintomas de inicio de embarazo.

— Véanse en la p. 17 las instrucciones para compensar la omisién de pildoras.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Pruebe las siguientes opciones (una por vez):

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

— Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana en que no reciben hor-
monas (los 7 dias en los que no toman pildoras anticonceptivas hormonales).
Considere el uso prolongado (véase “Uso prolongado y continuo de anticon-
ceptivos orales combinados”, p. 24).

® Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con mas frecuencia
durante el uso de AOC.

Nauseas o mareos

® Para las nduseas, sugiérale que tome los AOC al acostarse o con alimentos.
Si los sintomas contintian:
® Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere el uso prolongado si las nduseas aparecen después de comenzar un
nuevo envase de pildoras (véase “Uso prolongado y continuo de anticonceptivos
orales combinados”, p. 24).

Apoyo a la usuaria
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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.

Propéngale que tome 4cido acetilsalicilico (325—650 mg), ibuprofeno (200—400
mg), paracetamol (325-1000 mg).

Considere los remedios disponibles localmente.

Variacién del peso
Revise la dieta y asesore seglin corresponda.

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

Algunas mujeres presentan cambios del estado de dnimo durante la semana
en que no reciben hormonas (los 7 dias en los que no toman pildoras
anticonceptivas hormonales). Considere el uso prolongado (véase “Uso
prolongado y continuo de anticonceptivos orales combinados”, p. 24).

Preglntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan
afectar a su estado de animo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la
relacién con su pareja. Dele apoyo seglin corresponda.

Las usuarias que presentan cambios graves del estado de 4nimo, tales como
la depresién mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la
atencion correspondiente.

Considere los remedios disponibles localmente.

En general, el acné mejora con el uso de los AOC, pero puede empeorar en
algunas mujeres.

Si la usuaria ha tomado pildoras durante mas de unos pocos meses y el acné
persiste, proporciénele otra formulacién de AOC que esté disponible. Pidale que
pruebe la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.

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 apunte a una afeccion

médica no relacionada con el método anticonceptivo) o sangrado profuso
o prolongado

Derivela o evallela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecologica. Diagnostiquela y tratela segin corresponda.

Puede seguir utilizando los AOC mientras se evalta su afeccion.

Si el sangrado estd causado por una ITS o una enfermedad inflamatoria pélvica
(infeccién del aparato genital femenino), puede seguir utilizando AOC durante el
tratamiento.
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Comienzo del tratamiento con anticonvulsivantes, rifampicina o

rifabutina

® |os barbituricos, la carbamazepina, la oxcarbazepina, la fenitoina, la primidona,
el topiramato, la rifampicina y la rifabutina pueden hacer que los AOC, los
parches y los anillos vaginales anticonceptivos combinados sean menos efectivos.
Los métodos anticonceptivos hormonales combinados, incluidas las pildoras
anticonceptivas combinadas y los inyectables mensuales, pueden reducir la
efectividad de la lamotrigina. Si la usuaria utiliza estos medicamentos a largo
plazo, es posible que quiera emplear un método diferente, como un inyectable
de progestageno solo, un implante, un DIU de cobre o un DIU liberador de
levonorgestrel (DIU-LNG).

Si utiliza estos medicamentos a corto plazo, puede usar un método de respaldo
junto con los AOC para mayor proteccién frente al embarazo.

Migranas (véase “ldentificacién de las migrafias y las auras migrafiosas”,

Independientemente de la edad, una mujer que presente migrafias, con o sin
aura, o cuyas migrafias empeoren cuando usa AOC debe dejar de utilizarlos.

Aytdela a elegir un método anticonceptivo sin estréogenos.

an caminar durante una semana o mas

® Sise vaasometer a una intervencion de cirugia mayor, o si tiene la pierna
enyesada, o si, por el motivo que sea, no podra moverse durante varias semanas,
la usuaria debe:

— Comunicar al médico que esta utilizando AOC.
— Dejar de tomar los AOC y usar un método de respaldo durante ese periodo.
— Reanudar la toma de AOC 2 semanas después de que pueda moverse de

nuevo.

Ciertas afecciones graves (sospecha de cardiopatia o de hepatopatia
grave, hipertension, coagulos sanguineos en venas profundas de las piernas
[trombosis venosa profunda] o en los pulmones [embolia pulmonar]

accidente cerebrovascular, cancer de mama, dafio a las arterias, la vision, los
rifiones o el sistema nervioso causado por la diabetes, o enfermedad de la
vesicula biliar). Véase “Signos y sintomas de afecciones graves”, p. 384.

® Digale que suspenda los AOC.

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

® Sjtodavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagndstico y
asistencia.

Sospecha de embarazo
® Haga una evaluacién para detectar un posible embarazo.
e Sjse confirma el embarazo, digale que deje de tomar los AOC.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOC (véase la pregunta 5, p. 25).

Apoyo a la usuaria
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Uso prolongado y continuo de anticonceptivos orales

combinados

Algunas usuarias de AOC no siguen el ciclo habitual de 3 semanas de toma de pil-
doras anticonceptivas hormonales seguidas de una semana sin hormonas, sino que
toman pildoras anticonceptivas hormonales 12 semanas seguidas, sin hacer ninglin
descanso, seguidas por una semana de pildoras no hormonales (o sin pildoras): esto
es el uso prolongado. Otras mujeres toman pildoras hormonales sin ningun tipo de
descanso: esto es el uso continuo. Se recomiendan las pildoras monofésicas para
este tipo de uso (véase la pregunta 16, p. 27).

Las mujeres se organizan bien usando los AOC de distintas maneras cuando se
les indica adecuadamente cémo hacerlo. A muchas mujeres les gusta controlar
cuando tienen la menstruacion —si es que la tienen— y adaptar el uso de la
pildora a su gusto.

Beneficios del uso prolongado y del uso continuo

® La mujer tiene sangrado vaginal solo 4 veces al afio o ninguna.

e Disminuye la frecuencia de las cefaleas, el sindrome premenstrual, los cambios
del estado de animo y el sangrado profuso o doloroso que aparecerian
durante la semana en que no se toman pildoras anticonceptivas hormonales.

Desventajas del uso prolongado y del uso continuo

® El sangrado irregular puede persistir incluso durante los primeros 6 meses de
uso, sobre todo en las mujeres que nunca antes han usado AOC.

® Se necesita un mayor suministro de envases: 15 a 17 al afio en lugar de 13.

Instrucciones para el uso prolongado

® Tome 84 pildoras anticonceptivas hormonales consecutivas, una cada dia. (Estas
son las pildoras hormonales que hay en 4 envases mensuales.) Las usuarias de los
envases de 28 pildoras no toman las pildoras no hormonales.

® Después de tomar las 84 pildoras anticonceptivas hormonales, espere 7 dias
y comience el préximo envase de pildoras en el 8.° dia. (Las usuarias de los
envases de 28 pildoras pueden tomar las pildoras no hormonales del cuarto
envase si lo desean y comenzar a tomar las pildoras anticonceptivas hormonales
el dia siguiente a la toma de la Ultima pildora no hormonal). Cabe esperar que
se produzca alglin sangrado durante la semana en la que no se toman pildoras
anticonceptivas hormonales.

Instrucciones para el uso continuo

La usuaria debe tomar una pildora anticonceptiva hormonal cada dia durante tanto
tiempo como desee usar los AOC. Si se presenta un sangrado irregular molesto,
puede dejar de tomar pildoras durante 3 o 4 dias y luego comenzar a tomar las
pildoras anticonceptivas hormonales de manera continua otra vez.
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Preguntas y respuestas sobre
los anticonceptivos orales
combinados

1.

{La mujer debe tomarse un “descanso” de los AOC después de
tomarlos durante cierto tiempo?

No. No existe evidencia de que tomarse un “descanso” sea util. De hecho,
tomarse un “descanso” de los AOC puede conducir a un embarazo no desea-
do. Los AOC se pueden usar con seguridad durante muchos afios sin que sea
necesario dejar de tomarlos periédicamente.

Si una mujer ha estado tomando AOC durante mucho tiempo,
{todavia estara protegida del embarazo si deja de tomarlos?

No. La mujer estd protegida solo mientras tome las pildoras con regularidad.

{Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada des-
pués de dejar de tomar los AOC?

Las mujeres que dejan de tomar AOC pueden quedarse embarazadas tan rapi-
do como las que dejan de usar métodos no hormonales. Los AOC no retrasan
la recuperacién de la fertilidad de la mujer tras dejar de utilizarlos. En general,
el patrén de sangrado que tenia la mujer antes de comenzar a usar los AOC
se recupera al dejar de tomarlos, aunque algunas mujeres tendran que esperar
unos pocos meses para que su patron de sangrado se restablezca.

{Los AOC causan abortos?

No. En las investigaciones sobre los AOC se ha observado que no interrumpen
el embarazo en curso. No deben usarse como abortivos: no funcionaran.

{Los AOC causan defectos congénitos? ;El feto resultara danado si
una mujer toma accidentalmente AOC estando embarazada?

No. Hay buenas evidencias de que los AOC no causaran defectos congénitos
ni dafiaran de ninglin modo al feto si la mujer se queda embarazada mientras
estaba tomandolos o si comienza accidentalmente a usarlos cuando ya esta
embarazada.

{Los AOC hacen que la mujer gane o pierda mucho peso?

No. La mayoria de las mujeres no ganan ni pierden peso debido a los AOC. El
peso cambia naturalmente al variar las circunstancias de la vida y a medida que
la persona se va haciendo mayor. Al ser estos cambios de peso tan comunes,
muchas mujeres creen que los AOC causan esos aumentos o pérdidas de peso.
Sin embargo, en algunos estudios se ha observado que, en promedio, los AOC
no afectan al peso. Unas pocas mujeres presentan cambios subitos de peso al
usar AOC; estos cambios revierten al dejar de tomarlos. No se sabe por qué
estas mujeres responden asi a los AOC.

Preguntas y respuestas sobre los anticonceptivos orales combinados

25

Anticonceptivos orales combinados n



7. ;Los AOC modifican el estado de animo o reducen el deseo sexual
de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan AOC refieren esos sintomas. Por el con-
trario, la gran mayoria de las usuarias de AOC no refieren ningiin cambio de este
tipo, y algunas indican que han mejorado su estado de animo y su deseo sexual. Es
dificil afirmar si este tipo de cambios se deben a los AOC o a otros motivos. Los
proveedores pueden ayudar a las usuarias que presentan estos problemas (véase
“Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual”, p. 22). No hay indicios
de que los AOC afecten al comportamiento sexual de las mujeres.

®

{Qué puede decirle un proveedor a una usuaria que pregunta
sobre los AOC y el cancer de mama?

El proveedor puede sefialar que tanto las usuarias de AOC como las mujeres
que no toman AOC pueden tener cancer de mama. En estudios cientificos,

el cancer de mama en mujeres que estaban usando AOC y mujeres que

los habfan usado en los 10 afios anteriores a dichos estudios era algo mas
frecuente que en otras mujeres. Los cientificos no saben si los AOC realmente
son la causa de ese ligero aumento del cancer de mama. Es posible que los
canceres ya estuvieran presentes antes de utilizarlos pero que se los detectara
mas rapidamente en las usuarias de AOC (véase “Datos objetivos sobre los
anticonceptivos orales combinados y el cancer”, p. 4).

o

{Se pueden utilizar los AOC como prueba de embarazo?

No. La mujer puede presentar algiin sangrado vaginal (un “sangrado por
deprivacién”) como resultado de la toma de varios AOC o un ciclo entero de
AOC, pero, segun indican los estudios realizados, esta practica no identifica
con precision quién estd embarazada y quién no. Por tanto, para determinar
si una mujer estd embarazada no se recomienda darle AOC para ver sj tiene
sangrado. No se debe dar AOC a una mujer a modo de prueba de embarazo
porque los resultados no son exactos.

10. ;Es necesario hacer una exploracion ginecolégica a la mujer
antes de que pueda comenzar a tomar AOC o en las consultas de
seguimiento?

No. No es necesaria una exploracién ginecoldgica para verificar si la mujer
estd embarazada. En cambio, hacer las preguntas indicadas generalmente
ayuda a estar razonablemente seguro de que una mujer no esta embarazada
(véase “Lista de verificacion del embarazo, interior de contraportada”). No
hay ninguna afeccién detectable mediante una exploracién ginecolégica que
contraindique el uso de AOC.

11. ;Las mujeres con varices pueden usar AOC?

Si. Los AOC son seguros para las mujeres con varices. Las varices (venas
varicosas) son vasos sanguineos agrandados que se encuentran cerca de la
superficie cutanea. No son peligrosas. No se trata de coagulos 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 AOC.

26  Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



12.

13

14

15

16.

{Puede una mujer tomar AOC con seguridad toda la vida?

Si. No existe una edad minima ni méxima para usar los AOC. Los AOC
pueden ser un método apropiado para la mayoria de las mujeres desde la
primera menstruacién (menarquia) hasta la menopausia (véase “Mujeres
perimenopausicas”, p. 325).

Los AOC pueden ser un método adecuado para las adolescentes. Estas pueden
necesitar apoyo y estimulo adicionales para usar los AOC de forma sistematica
y efectiva.

({Las fumadoras pueden utilizar AOC con seguridad?

Las mujeres fumadoras menores de 35 afios pueden utilizar AOC. Las mujeres
fumadoras de 35 o mas afios deberfan elegir un método anticonceptivo sin
estrégenos o, si fuman menos de 15 cigarrillos diarios, inyectables mensuales.
Las mujeres mayores que fuman, si prefieren las pildoras, pueden tomar
pildoras de progestageno solo. Hay que instar a todas las mujeres que fuman a
que dejen de hacerlo.

{Qué se debe hacer si una usuaria quiere tomar AOC pero
después de usar la lista de verificacion del embarazo no se esta
razonablemente seguro de que no esté embarazada?

Si una mujer responde “No” a las 6 preguntas de la lista de verificacion del
embarazo (véase el interior de la contraportada) todavia puede comenzar
a tomar AOC. Pidale que regrese para hacer una prueba de embarazo si su
préxima menstruacion se retrasa (véase “Descartar el embarazo”, p. 439).

{Pueden usarse los AOC como pildora anticonceptiva de urgencia
(PAU) después de tener relaciones sexuales sin proteccion?

Si. Lo antes posible, y sin que pasen mas de 5 dias desde las relaciones sexuales
sin proteccién, una mujer puede tomar AOC como PAU (véase “Formulaciones
y posologia de las pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 55). Sin embargo,

las pildoras de progestageno solo son mas efectivas y producen menos efectos
secundarios, como las nduseas o el malestar estomacal.

{Cuales son las diferencias entre las pildoras monofasicas, las
bifasicas y las trifasicas?

Las pildoras monofasicas proporcionan la misma cantidad de estrégeno y de
progestageno en cada pildora anticonceptiva hormonal. Las pildoras bifasicas y
las trifasicas cambian la cantidad de estrégeno y de progestageno en distintos
puntos del ciclo de toma de pildoras. En las pildoras bifasicas, las 10 primeras
pildoras tienen una dosificacién y las 11 pildoras siguientes tienen otra cantidad
de estrégeno y de progestageno. En las pildoras trifasicas, mas o menos las

7 primeras pildoras tienen una dosis, las 7 siguientes tienen otra dosis y las

7 Ultimas pildoras anticonceptivas hormonales tienen otra. Todas evitan el
embarazo de igual modo. Las diferencias en cuanto a los efectos secundarios, la
efectividad y la continuacién parecen ser pequefias.

Preguntas y respuestas sobre los anticonceptivos orales combinados
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17. (Es importante que la mujer tome los AOC todos los dias a la mis-
ma hora?

La usuaria puede tomar los AOC a diferentes horas cada dia y aun asi seguiran
siendo efectivos. Sin embargo, tomarlos a la misma hora todos los dias puede
ser Util por dos razones. Algunos efectos secundarios pueden disminuir si se
toma la pildora a la misma hora todos los dias. Ademas, tomar las pildoras
todos los dias a la misma hora puede ayudar a que la mujer se acuerde de
tomar las pildoras de manera més sistematica. Vincular la toma de las pildoras
con una actividad cotidiana también ayuda a que la mujer se acuerde de
tomarlas.

18. (Las mujeres que eligen AOC y ciertos anticonceptivos
hormonales deben tomarse regularmente la tension arterial para

detectar una hipertension?

Es aconsejable que todas las mujeres se tomen la tensién arterial
sistematicamente antes de comenzar a utilizar un método anticonceptivo
hormonal. Sin embargo, en algunos entornos no se dispone de medios

para medir la tension arterial. En muchos de estos entornos, los riesgos de
morbilidad y mortalidad relacionados con el embarazo son altos, y estos
métodos anticonceptivos se cuentan entre los pocos ampliamente disponibles.
En tales situaciones, no se debe negar a las mujeres el uso de estos métodos
simplemente porque no se pueda medir su tension arterial.

Las mujeres con tension arterial alta o muy alta no deben usar métodos
anticonceptivos hormonales combinados (AOC, inyectables mensuales, parches
o anillos vaginales anticonceptivos combinados). Cuando no se pueda medir la
tension arterial, las mujeres con antecedentes de tensién arterial alta no deben
usar estos métodos. Las que tengan la tension arterial muy alta no deben usar
inyectables de progestageno solo. Las mujeres pueden usar anticonceptivos
orales de progestageno solo (AOP), implantes y DIU-LNG incluso si tienen una
tensién arterial alta o muy alta o antecedentes de tension arterial alta o muy
alta.

Se define la tensién arterial alta como una tensién arterial sistélica de 140 mm
Hg o mayor o una tension arterial diastélica de 90 mm Hg o mayor. La tension
arterial muy alta se define como una tension arterial sistélica de 160 mm Hg o
mayor o una tensién arterial diastélica de 100 mm Hg o mayor.

Para obtener més informacion sobre la tensidn arterial, véanse las listas de
verificacion de los “Criterios médicos de elegibilidad” en los capitulos sobre
los AOC (p. 6), los inyectables de progestdgeno solo (p. 72) y los inyectables
mensuales (p. 101).
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CAPITULO 2

Pildoras
anticonceptivas orales
de progestageno solo

Este capitulo sobre las pildoras anticonceptivas de progestdgeno solo se centra en las
mujeres que amamantan. Las mujeres que no estdn amamantando también pueden
usarlas. Se sefialan las orientaciones que son diferentes para las mujeres que no estdn
amamantando.

Puntos clave para proveedores y usuarias

* Tome una pildora todos los dias. No hay descansos entre un envase
y el siguiente.

® Son seguras para las mujeres que amamantan y para sus bebés.
Las pildoras de progestageno solo no afectan a la produccién de leche
materna.

¢ Se suma al efecto anticonceptivo de la lactancia materna. Juntos
proporcionan una proteccién efectiva frente al embarazo.

¢ Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son perjudiciales.
En general, las pildoras prolongan el periodo en que las mujeres que
amamantan no tienen la menstruacion. En las mujeres con menstruacion,
el sangrado frecuente o irregular es comun.

¢ Se les pueden dar a la mujer en cualquier momento, para que
empiece entonces o mas adelante.

¢En queé consisten las pildoras
de progestageno solo?

® Son pildoras que contienen dosis muy bajas de un progestageno similar a la
hormona natural (progesterona) presente en el cuerpo de la mujer.

® No contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar durante la lactancia
materna y las pueden usar mujeres que no pueden utilizar métodos
anticonceptivos con estrogenos.

® |as pildoras de progestageno solo también se conocen como “minipildoras” y
como anticonceptivos orales de progestageno solo (AOP).

® Actlan principalmente:
— Engrosando la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide al évulo)

— Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacién de évulos de los ovarios
(ovulacién)

Pildoras anticonceptivas orales de progestageno solo n
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¢Cuan efectivas son?

La efectividad depende de la usuaria: Las mujeres que tienen la menstruacién corren el
mayor riesgo de embarazo si toman las pildoras tarde o se olvidan por completo de
tomarlas. Més

efectivo

Mujeres que amamantan:

Son menos efectivas en las mujeres que no amamantan:

Amamantando
Tal como suelen usarse, durante el primer afio se registra

aproximadamente 1 embarazo por cada 100 usuarias de AOP.
Esto quiere decir que 99 de cada 100 mujeres no se quedan
embarazadas.

No amamantando

Cuando se toman las pildoras todos los dias, durante el primer
afio se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias
de AOP (3 por cada 1.000 mujeres).

Menos

Tal como suelen usarse, durante el primer afio se registran ot
erectivo

cerca de 7 embarazos por cada 100 usuarias de AOP. Esto
significa que 93 de cada 100 mujeres no se quedaran embarazadas.

Cuando las pildoras se toman todos los dias a la misma hora, durante el primer
afio se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de AOP (3 por cada
1.000 mujeres).

Recuperacién de la fertilidad tras suspender los AOP: De inmediato.

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

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan las

pildoras de progestageno solo?

® La mujer puede usarlas mientras estd amamantando.
® Pueden dejar de usarse en cualquier momento sin ayuda del proveedor.
® No interfieren en la actividad sexual.

® La mujer las controla.
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Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 42)
Algunas usuarias refieren que presentan:

® Cambios en los patrones de sangrado,’ por ejemplo:

— En las mujeres que amamantan, transcurre mas tiempo hasta que se restablece
la menstruacién después del parto (amenorrea posparto prolongada)

— Sangrado frecuente
Los cambios en el sangrado son normales

y no son perjudiciales. Si una mujer los
encuentra molestos o preocupantes, el

— Sangrado prolongado asesoramiento y el apoyo pueden ser Utiles.

— Sangrado irregular

— Sangrado infrecuente

— Ausencia de menstruacion
La lactancia materna también afecta a los patrones de sangrado de la mujer.
® Cefaleas
® Mareos
® Cambios del estado de animo
® Mayor sensibilidad en los senos
® Dolor abdominal

® Naduseas

Otros posibles cambios fisicos:

® En las mujeres que no amamantan, aumento del tamafio de los foliculos ovaricos

Beneficios conocidos para la Riesgos conocidos para la
salud salud
Ayudan a proteger contra: Ninguno

® Riesgos de embarazo

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 46)

Pildoras de progestageno solo:
® No hacen que la mujer que estd amamantando se quede sin leche.

® Deben tomarse todos los dias, independientemente de si la mujer tiene o no
relaciones sexuales ese dia.

® No provocan infertilidad a la mujer.
® No causan diarrea a los bebés amamantados.

® Reducen el riesgo de embarazo ectopico.

1 Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal’, p. 406.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud
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Quién puede y quién no puede
usar pildoras de progestageno
solo

Son seguras y adecuadas para casi todas las mujeres

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

® si estdn amamantando (pueden comenzar inmediatamente después de parto);
® hayan tenido hijos o no;

® estén casadas o no;

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

® sj acaban de someterse a un aborto provocado o acaban de tener un aborto
espontaneo o un embarazo ectdpico;

® si fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen;
® sj tienen anemia o la han tenido en el pasado;
® i tienen varices (venas varicosas);

® sj tienen infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral.

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)

La mujer puede comenzar a utilizar AOP:

® 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 AOC 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 tensién 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 cémodos.
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

Anticonceptivos orales
combinados

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 tomar AORP si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, ain puede comenzar a tomar AOP.

1. (Tiene usted cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

OONno CIsi si refiere que tiene cirrosis grave o un tumor hepatico
grave, como el cancer hepatico, no le proporcione AOP.
Ayudela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

2. (Tiene en la actualidad algiin problema grave con un coagulo
sanguineo en las piernas o los pulmones?

ONo  [si si refiere que en el momento presente tiene un
codgulo en una pierna (en venas profundas, no en venas
superficiales) o en un pulmén (embolia pulmonar) y no
recibe tratamiento anticoagulante, no le proporcione AOP.
Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

3. (Esta tomando medicamentos anticonvulsivantes? ;Esta
tomando rifampicina o rifabutina para la tuberculosis u otra
enfermedad?

ONo  LIsi Siests tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, rifampicina o rifabutina, no
le proporcione AOP. Estos medicamentos pueden reducir la
efectividad de los AOP. Ayldela a elegir otro método, pero
que no sean anticonceptivos orales combinados.

4. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

ONno [Csi Note proporcione AOP. Aytdela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

Por otra parte, las mujeres no deben usar AOP 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 pildoras de progestageno solo
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4 S .
Uso del juicio clinico en casos especiales

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se
indican a continuacién no deberfa usar AOP. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método més apropiado o aceptable
para ella, un proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente la situacién y
la afeccion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar AOP. El proveedor
debe considerar la gravedad de la afeccién y, en lo que respecta a la mayoria de
las afecciones, si la mujer tendra acceso al seguimiento.

® Codgulo sanguineo en venas profundas de las piernas (trombosis venosa
profunda) o los pulmones (embolia pulmonar) de caracter agudo

® Cancer de mama hace mas de 5 afios atras sin recidiva

e Cirrosis grave o tumor hepdtico grave

® Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se
sabe si presenta dichos anticuerpos)

® Tratamiento actual con barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitofna, primidona, topiramato, rifampicina o rifabutina. Debe
utilizar también un método anticonceptivo de respaldo porque estos
medicamentos reducen la efectividad de los AOP.

Anticonceptivos orales de progestageno solo para

mujeres con infeccion por el VIH

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

® Recomiende a estas mujeres que utilicen preservativos junto con los AOP. Si
se utilizan sistemdtica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir
la transmisién del VIH y otras ITS.

® Para obtener mas informacién sobre las practicas apropiadas de lactancia en
las mujeres con infeccién por el VIH, véase “Salud de la madre y del recién
nacido, Prevencién de la transmisién maternoinfantil del VIH”, p. 352.
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Suministro de anticonceptivos
orales de progestageno solo

Cuando comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar AOP cuando quiera, siempre
que haya una certeza razonable de que no estd embarazada. Para estar razonable-
mente seguro de que no esta embarazada, utilice la “Lista de verificacion del embara-
z0” (Véase el interior de la contraportada). Ademas, se le pueden proporcionar AOP
en cualquier momento, indicindole cudndo debe comenzar a tomarlos.

Situacion de la Cuando comenzar

mujer

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 ® Sino se ha restablecido la menstruacion, puede comenzar
meses después a tomar los AOP en cualquier momento desde el parto
del parto hasta 6 meses después del mismo. No es necesario un

método de respaldo.

® S se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar a
utilizar los AOP del modo indicado para las mujeres que
tienen menstruaciones (véase la pagina siguiente).

Mas de 6 meses @ Sino se ha restablecido la menstruacion, puede comenzar a

después del tomar los AOP en cualquier momento si es razonablemente

parto seguro que no esta embarazada. Tendra que usar un méto-
do de respaldo* durante los 2 primeros dias de toma de las
pildoras. (Si usted no puede estar razonablemente seguro,
consulte “Cémo y cuando utilizar la lista de verificacién del
embarazo y las pruebas del embarazo”, p. 440.)

® Sise ha restablecido la menstruacion, puede comenzar a

utilizar los AOP de la manera recomendada para las mujeres
que tienen ciclos menstruales (véase la pagina siguiente).

Lactancia materna parcial

Si no se ha ® |a usuaria puede comenzar a tomar los AOP en cualquier
restablecido la momento si es razonablemente seguro que no esta embara-
menstruacion zada.t Tendrd que usar un método de respaldo durante los

2 primeros dias de toma de las pildoras. (Si usted no puede
estar razonablemente seguro, consulte “Coémo y cuando
utilizar la lista de verificacion del embarazo y las pruebas de
embarazo”, p. 440.)

Si se ha ® Puede comenzar a utilizar los AOP de la manera
restablecido la recomendada para las mujeres que tienen ciclos
menstruacion menstruales (véase la pagina siguiente).

“ 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 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 suministrar AOP 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.

Suministro de anticonceptivos orales de progestageno solo
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar (continued)

No esta amamantando

Menos de 4
semanas después
del parto

® Puede comenzar a tomar los AOP en cualquier momento.
No es necesario un método de respaldo.

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

después del parto comenzar a tomar los AOP en cualquier momento si
es razonablemente seguro que no estd embarazada.t
Tendra que usar un método de respaldo durante los
2 primeros dias de toma de las pildoras. (Si usted no
puede estar razonablemente seguro, consulte “Cémo y
cuando utilizar la lista de verificaciéon del embarazo y las
pruebas de embarazo”, p. 440.)

® Si se ha restablecido la menstruacion, puede comenzar a
utilizar los AOP del modo indicado para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase mas adelante).

36

Cambio de
método cuando
el anterior era
hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el método
anticonceptivo hormonal sistematica y correctamente
o si, de algin modo, es razonablemente seguro que no
estd embarazada. No es necesario esperar a la préxima
menstruacion. No es necesario un método de respaldo.
Si el método anterior era un anticonceptivo inyectable,
puede empezar a tomar los AOP cuando le hubiera
correspondido recibir la siguiente inyecciéon. No es
necesario un método de respaldo.

Tiene ciclos
menstruales o
esta cambiando
de método y

el anterior era
un método no
hormonal

En cualquier momento del mes

® Sicomienza en el plazo maximo de 5 dias desde el inicio

de la menstruacion, no necesita un método de respaldo.

Si han pasado mas de 5 dias desde el comienzo de la
menstruacion, puede comenzar a tomar los AOP en
cualquier momento si es razonablemente seguro que
no estd embarazada. Tendra que usar un método de
respaldo los 2 primeros dias de toma de la pildora. (Si
usted no puede estar razonablemente seguro de que
no estd embarazada, consulte “Cémo y cuando utilizar
la lista de verificacion del embarazo y las pruebas de
embarazo”, p. 440.)

Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIU), puede comenzar a tomarlos de inmediato
(véase, “DIU de cobre, Sustitucién del DIU por otro
método”, p. 172).

T En los lugares donde se recomienda sistemdticamente una consulta é semanas después del parto y donde
otras oportunidades de acceso a métodos anticonceptivos son limitadas, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOP 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 tomar los AOP en cualquier momento
si es razonablemente seguro que no estd embarazada.
Tendra que usar un método de respaldo los 2 primeros
dias de toma de la pildora.

Después de
un aborto
espontaneo o
provocado

Inmediatamente. Si estd comenzando a tomar los AOP 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 tomar los AOP en cualquier momento si es ra-
zonablemente seguro que no estd embarazada. Tendrd que
usar un método de respaldo los 2 primeros dias de toma de
la pildora. (Si usted no puede estar razonablemente seguro,
consulte “Coémo y cuando utilizar la lista de verificacion del
embarazo y las pruebas de embarazo”, p. 440.)

Después de
tomar pildoras
anticonceptivas
de urgencia (PAU)

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

Puede comenzar o reanudar la toma de los AOP
inmediatamente después de tomar las PAU. No es
necesario esperar a la préxima menstruacion.

— Una usuaria continua que haya necesitado utilizar PAU
debido a errores en la toma de las pildoras puede
continuar con su envase actual donde lo dejé.

Si no comienza de inmediato pero regresa en busca

de AOP, puede comenzar en cualquier momento si es

razonablemente seguro que no esta embarazada.

Todas las mujeres tendran que usar un método de respaldo

durante los 2 primeros dias de toma de las pildoras

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

Puede comenzar o reanudar la toma de los AOP el sexto dia
después de haber tomado las PAU de acetato de ulipristal.
No es necesario esperar a la préxima menstruacién. Los AOP

y el acetato de ulipristal interacttian. Si se comienza a utilizar
los AOP antes de que pasen 6 dias desde la toma del acetato
de ulipristal, y por tanto ambos estan presentes en el cuerpo,
uno de ellos 0 ambos pueden ser menos efectivos.

Proporcionele un suministro de pildoras y digale que
empiece a tomarlas el sexto dia después de haber tomado
las PAU de acetato de ulipristal.

Tendra que usar un método de respaldo desde el
momento en que tome las PAU de acetato de ulipristal y
hasta que haya tomado los AOP durante 2 dias.

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

Suministro de anticonceptivos orales de progestageno solo
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante de la provisién del método anticonceptivo
consiste en asesorar minuciosamente acerca de las alteraciones del patrén de
sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los cambios en el
sangrado puede ser la ayuda mds importante que necesita una mujer para seguir
usando el método sin preocuparse.

Describa los efectos
secundarios mas
frecuentes

Normalmente, las mujeres que estan amamantando
no tienen la menstruacién durante varios meses
después del parto. Los AOP prolongan este periodo
sin menstruacion.

Las mujeres que no estan amamantando pueden
tener sangrados frecuentes o irregulares los primeros
meses, seguidos de sangrado regular o sangrado
irregular continuo.

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.

La mayoria suelen disminuir o desaparecer en los
primeros meses de uso de los AOP. Sin embargo, los
cambios en el sangrado suelen persistir.

Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique lo que
se debe hacer en
caso de efectos
secundarios

Siga tomando los AOP. Si deja de tomar alguna
pildora corre riesgo de embarazo.

Para evitar las nduseas, intente tomar las pildoras con
alimentos o al irse a dormir.

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

1. Suministre las  ® Suministre tantos envases como sea posible —incluso

pildoras provision para un afio (11 envases de 35 pildoras o
13 envases de 28 pildoras)—.
2. Explique cémo ® Muestre el tipo de envase: de 28 o de 35 pildoras.
Ies el’ﬁlnvase de , Explique que todas las pildoras de los envases de AOP
as pridoras son del mismo color y que todas ellas son pildoras
activas, que contienen una hormona que evita el
embarazo.
® Muestre como se saca la primera pildora del envase
y después cémo seguir la direccién de las flechas del
blister para sacar el resto de pildoras.

3. Déla ®* Tome una pildora todos los dias, hasta terminar
informacion el envase.
clave ® Las mujeres que no estan amamantando

deben tomar una pildora todos los dias
y a la misma hora. Tomar una pildora
con mas de 3 horas de retraso hace
que sea menos efectiva.

® Dele algunas sugerencias para
tomar la pildora a diario. Asociar la
toma de la pildora con una actividad
diaria —como lavarse los dientes—
puede ayudarla a acordarse.

4. Explique cémo ® Al terminar un envase, debera tomar la primera pildora
empezar un del préoximo envase el dia siguiente.
envase nuevo ® Es muy importante empezar el nuevo envase a su

debido tiempo. Comenzar un envase con retraso
conlleva riesgo de embarazo.

5. Suministre ® A veces la mujer quizd necesite usar un método de
un método respaldo, por ejemplo si se olvida de tomar las pildoras
de respaldo y o si se retrasa en la toma de una pildora.
explique como o | ¢ etodos de respaldo incluyen la abstinencia, los
seusa preservativos masculinos y femeninos, los espermicidas

y el retiro (coito interrumpido). Digale que los espermi-
cidas y el retiro son los métodos anticonceptivos menos
efectivos. Si es posible, proporcidnele preservativos.

6. Explique que ® Sin la proteccién adicional de la lactancia materna,
su efectividad los AOP no son tan efectivos como la mayoria de los
disminuye demas métodos anticonceptivos hormonales.
al dejar de ® Al suspender la lactancia materna, la mujer podra
amamantar

seguir tomando AORP si esta satisfecha con este
método, o podra acudir de nuevo a consulta en busca
de otro método anticonceptivo.
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Apoyo a la usuaria

Conducta a seguir si se omiten pildoras

Es facil olvidarse de tomar una pildora o tomarla tarde. Las
adolescentes son mas propensas a olvidarse de las pildoras
y por ello pueden necesitar apoyo y orientacién adicionales.

Las usuarias de AOP deben saber lo que tienen que hacer si se olvidan de tomar las
pildoras. Si una mujer toma una pildora con un retraso de 3 o mas horas
(retraso de 12 o mas horas si esta tomando AOP con desogestrel en
dosis de 75 mg) o si no la toma, debe seguir las siguientes instruccio-
nes. En el caso de las mujeres que estan amamantando, el riesgo de embarazo al
omitir una pildora depende de si se ha restablecido o no la menstruacién.

Compensacion de las pildoras de progestageno solo omitidas

Mensaje clave * Tome la pildora omitida cuanto antes.

® Siga tomando las pildoras como siempre, una cada dia.
(Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o en el

mismo dia.)
Tienela ® Sies asf, debe utilizar un método de respaldo durante los
menstruacion 2 dias siguientes.

con regularidad? e Ademds, si ha tenido relaciones sexuales en los 5 Gltimos
dias, se puede plantear el uso de PAU (véase “Pildoras
anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

Vémitos o diar-  ® Sivomita en un plazo de 2 horas después de haber
rea intensos tomado la pildora, tome otra pildora del envase lo antes
posible y luego siga tomando las pildoras como siempre.

{Coémo 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 eleccién de la mujer de utilizar AOP.

® Ayudarla a acordarse de tomar una pildora cada dia aproximadamente a la
misma hora.
Mostrar comprensién y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicién un nuevo envase de pildoras
para comenzarlo a tiempo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicion las PAU en el caso de que
omita alguna pildora o comience tarde un nuevo envase de pildoras.

® Usar sistematicamente preservativos ademas de los AOP si el varén tiene una
infeccion de transmisién sexual (ITS) o una infeccién por el VIH o cree que
corre el riesgo de contraerlas.
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“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

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

® Ha dejado de amamantar y quiere pasar a utilizar otro método anticonceptivo.

® En el caso de una mujer que tenga la menstruaciéon: Si tomd una pildora 3 o mas
horas tarde o si la omitié completamente y ademas tuvo relaciones sexuales
en los 5 Ultimos dias, quiza quiera considerar el uso de PAU (véase “Pildoras
anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

Consejo general de salud: Cualquier mujer que repentinamente sienta que tiene un
problema de salud grave debe buscar de inmediato atencién médica de una enferme-
ra o de un médico. Lo més probable es que el método anticonceptivo no sea la causa
de esa afeccién, pero debe indicar al personal de enfermerfa o al médico el método
que esta utilizando.

Programacién de la préxima consulta

1. Aliéntela a que regrese a buscar mas pildoras antes de terminar las que tiene.

2. Se recomienda ponerse en contacto con las usuarias después de los 3
primeros meses de uso de los AOP. Esto ofrece la oportunidad de contestar
cualquier pregunta, ayudar con cualquier problema y verificar si esta usando
correctamente los AOP.

Ayuda a la usuaria continua

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método y si esta satisfecha. Preglntele
si tiene alguna duda o algo que comentar.

2. En especial, preglntele si estd preocupada por cambios en el sangrado. Dele
toda la informacién o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, p. 42).

3. Preguntele si suele tener problemas para acordarse de tomar la pildora cada
dia. De ser asi, analice diversas formas de acordarse, de subsanar la omision
de pildoras, y PAU, o la eleccién de otro método. Las adolescentes pueden
necesitar apoyo adicional.

4. Suministrele méds envases de pildoras, a ser posible para un afio entero (11 o
13 envases). Programe su préoxima consulta de reaprovisionamiento para que
tenga lugar antes de que necesite mas pildoras.

5. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algiin nuevo problema de
salud desde la Ultima consulta. Aborde los problemas seglin corresponda.
Para nuevos problemas de salud que puedan requerir un cambio de método
anticonceptivo, véase la p. 45.

6. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que
puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y riesgo
de contraer ITS o la infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento necesario.

Apoyo a la usuaria
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Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios o problemas con el uso
Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® |os problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccion de la mujer
y al uso de los AOP. El proveedor debe prestarles atencién. Si la usuaria refiere
efectos secundarios o problemas, escuche sus inquietudes, asesérela y apdyela y, si
corresponde, tratela. Aseglrese de que entiende el consejo y esta de acuerdo.

® Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
secundarios. La omisién de pildoras puede conllevar riesgo de embarazo.

® Muchos efectos secundarios disminuyen tras unos pocos meses de uso. Si los
efectos secundarios persisten, si es posible pruebe con otra formulacién de AOP
durante un minimo de 3 meses.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora, si
ella quiere, o si no pueden superarse los problemas—.

Ausencia de menstruacion

® Sjla mujer estd amamantando:

— Tranquilicela explicindole que esto es normal durante la lactancia materna.

No es perjudicial.
® Sjla mujer no estd amamantando:

— Tranquilicela explicaindole que hay algunas usuarias de AOP que dejan de tener
la menstruacién y que esto no es perjudicial. No es necesario tener la mens-
truacién todos los meses. Es parecido a no tener la menstruacion durante el
embarazo. No esta embarazada ni es infértil. La sangre no se acumula en su
cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no tener la menstruacion.)

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan o

preocupan a la usuaria)

® Tranquilicela explicandole que muchas mujeres que utilizan AOP presentan
sangrado irregular, tanto si estdn amamantando como si no. (La propia
lactancia materna también puede causar un sangrado irregular.) No es
perjudicial y a veces se hace mas leve o desaparece después de los primeros
meses de uso. Sin embargo, algunas mujeres tienen sangrado irregular
durante todo el periodo en que toman los AOP.

® Otras causas posibles de sangrado irregular son:

- los vémitos o la diarrea,

- el tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina (véase “Comienzo del
tratamiento con anticonvulsivantes, rifampicina o rifabutina”, p. 45)

® Para reducir el sangrado irregular:

— Enséfiele a compensar correctamente las pildoras omitidas, incluso después de
vomitar o de una diarrea (véase “Conducta a seguir si se omiten pildoras”, p. 40).

— 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
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usuarias de implantes, inyectables de progestageno solo y DIU, y también
pueden ayudar a las usuarias de AOP.

— Si ha estado tomando la pildora durante mas de unos pocos meses y no me-
jora con los AINE, dele otra formulacién de AOP que esté disponible. Pidale
que pruebe la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.

Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacién normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo va mal
por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso
del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 45).

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

8 dias de duracién)

Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan AOP presentan
sangrado profuso o prolongado. Por lo general no es perjudicial y se hace mas
leve o desaparece tras unos pocos meses.

Para lograr un alivio moderado a corto plazo, la usuaria puede tomar AINE,
empezando cuando comience el sangrado profuso. Pruebe los mismos
tratamientos que usa para los sangrados irregulares (véase la pagina anterior).

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 menstruacién normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo
va mal por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con
el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”,
p. 45).

Omision de pildoras
® Véase “Conducta a seguir si se omiten pildoras”, p. 40.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propdngale que tome acido 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 mas frecuencia
durante el uso de AOP.

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

® Preglntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan
afectar a su estado de animo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la
relacién con su pareja. Dele apoyo seglin corresponda.

® Algunas mujeres presentan depresién en el afio posterior al parto. Esto no esta
relacionado con los AOP. Las usuarias que presentan cambios graves del estado
de animo, tales como la depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio
para que reciban la atencién correspondiente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Apoyo a la usuaria
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Mayor sensibilidad de los senos

® Mujeres que amamantan:
— Véase “Salud de la madre y neonatal, Mamas doloridas”, p. 356.
® Mujeres que no estan amamantando:

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

— Pruebe a usar compresas calientes o frias.
— Propdngale que tome acido acetilsalicilico (325—650 mg), ibuprofeno (200—
400 mg), paracetamol (325—1000 mg) u otro analgésico.

— Considere los remedios disponibles localmente.

Dolor intenso en la parte inferior del abdomen

® El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos ovaricos
agrandados o quistes.

— La usuaria puede seguir tomando los AOP durante su evaluacién y tratamien-
to.

— No es necesario tratar los quistes o los foliculos ovaricos agrandados a menos
que se produzca un aumento anormal de tamafio, su torsién o ruptura. Tran-
quilice a la usuaria explicandole que suelen desaparecer por si solos. Para ase-
gurarse de que el problema se estd resolviendo, vuelva a verla en 6 semanas si
es posible.

® En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente atento para detectar
otros signos o sintomas de embarazo ectépico, que es raro y no esta causado por
los AOP, pero puede ser potencialmente mortal (véase la pregunta 13, p. 48).

® En las etapas iniciales del embarazo ectépico, quiza no haya sintomas o estos
sean leves, pero finalmente llegaran a ser intensos. Una combinacién de estos
signos o sintomas debe aumentar la sospecha de un embarazo ectépico:

— Dolor abdominal inusual o abdomen doloroso a la palpacién

— Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion, especialmente si esto
supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la usuaria

- Vahido o mareo
- Desmayo

® Sjse sospecha un embarazo ectépico o alguna otra afeccién grave, derive a
la mujer para su inmediato diagndstico y tratamiento. (Véase “Esterilizacion
femenina, Manejo del embarazo ectépico”, p. 227, para obtener mas informacién
sobre el embarazo ectoépico).

Nauseas o mareos

® Para las nduseas, sugiérale que tome los AOP al acostarse o con alimentos.

® Sjlos sintomas contintian: considere los medicamentos disponibles localmente.
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Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de método
anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunte a una afeccion

médica no relacionada con el método anticonceptivo)

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

® Puede seguir utilizando los AOP mientras se evalla su afeccién.

® Sj el sangrado esta causado por una ITS o una enfermedad inflamatoria pélvica
(infecciéon del aparato genital femenino), puede seguir utilizando los AOP durante
el tratamiento.

Comienzo del tratamiento con anticonvulsivantes, rifampicina o

rifabutina

® |os barbituricos, la carbamazepina, la oxcarbazepina, la fenitoina, la primidona,
el topiramato, la rifampicina y la rifabutina puede hacer que los AOP sean menos
efectivos. Si utiliza estos medicamentos a largo plazo, tal vez prefiera usar otro
método anticonceptivo, como los inyectables de progestageno solo, un DIU de
cobre o un DIU liberador de levonorgestrel (DIU-LNG).

e Sj utiliza estos medicamentos a corto plazo, puede usar un método de respaldo
junto con los AOP.

Pildoras anticonceptivas orales de progestageno solo n

Migranas (véase “ldentificacion de las migrafias y las auras migrafiosas”,

p. 436.)

® Una mujer que tenga migrafas con o sin aura puede comenzar a utilizar los AOP
con seguridad.

® Sj presenta migrafias sin aura mientras toma los AOP, puede seguir usandolos si quiere.

® Si presenta un aura migrafiosa mientras toma los AOP, debe dejar de usarlos.
Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

Ciertas afecciones graves (sospecha de coagulos sanguineos en las
venas profundas de piernas [trombosis venosa profunda] o los pulmones
[embolia pulmonar], enfermedad hepatica o cancer de mama). Véase “Signos
y sintomas de afecciones graves”, p. 384.

® Digale que suspenda los AOP.
® Proporcidnele un método de respaldo para que lo use hasta que se evalle su afeccion.
® Sitodavia no esta recibiendo atencion de salud, derivela para su diagndstico y asistencia.

Cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial (cardiopatia

isquémica) o accidente cerebrovascular

® Sila mujer presenta alguna de estas afecciones puede comenzar a tomar AOP
con seguridad. Sin embargo, si la afeccién aparece o empeora después de
empezar a tomar los AOP, debera suspenderlos. Ayldela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

® Sitodavia no estd recibiendo atencién de salud, derivela para su diagnéstico y asistencia.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacién para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo ectépico.
® Digale que deje de tomar los AOP si se confirma el embarazo.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOP (véase la pregunta 4, p. 46).
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Preguntas y respuestas sobre
los anticonceptivos orales de
progestageno solo

1.

{Una mujer que esta amamantando puede usar AOP con
seguridad?

En el 2016, la OMS considerd esta cuestion y actualizéd su orientacién para
permitir que una mujer use AOP después del parto, con independencia de cuan
recientemente haya dado a luz. No necesita esperar hasta 6 semanas después
del parto. Los AOP son seguros tanto para la madre como para el hijo, y no
afectan a la produccion de leche materna.

{Qué debe hacer una mujer cuando deje de amamantar a su hijo?
{Puede seguir tomando AOP?

Si la mujer esta satisfecha con el uso de AOP, puede seguir tomandolos cuando
deje de amamantar. Sin embargo, estard menos protegida frente al embarazo
que cuando estaba amamantando. Si lo desea, puede cambiar de método
anticonceptivo.

{Los AOP se pueden tomar a cualquier edad?

Si. No hay una edad minima o méaxima para usarlos.

Los AOP pueden ser un método adecuado para las adolescentes. Las
adolescentes que estan amamantando tienen la misma necesidad de un
método efectivo para espaciar los nacimientos que las mujeres de mas edad.
Pueden necesitar apoyo y estimulo adicionales para usar los AOP sistematica y
eficazmente.

{Los AOP causan defectos congénitos? ;El feto resultara dafiado si
una mujer toma accidentalmente AOP estando embarazada?

No. Hay buenas evidencias de que los AOP no causaran defectos congénitos
ni dafiaran de ninglin modo al feto si la mujer se queda embarazada mientras
estaba tomandolos o si comienza accidentalmente a tomarlos cuando ya esta
embarazada.

{Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada
después de dejar de tomar los AOP?

Las mujeres que dejan de tomar AOP pueden quedarse embarazadas tan rapi-
do como las que dejan de usar métodos anticonceptivos no hormonales. Los
AOP no retrasan la recuperacion de la fertilidad de la mujer tras dejar de to-
marlos. En general, el patrén de sangrado que tenia la mujer antes de comenzar
a tomar los AOP se recupera cuando deja de tomarlos. Algunas mujeres quizas
tengan que esperar unos pocos meses antes de que se restablezca el patron de
sangrado habitual.
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10.

{Si una mujer que esta tomando AOP no tiene la menstruacion,
significa que esta embarazada?

Probablemente no, sobre todo si estd amamantando. Si ha estado tomando
las pildoras todos los dias es probable que no esté embarazada y puede seguir
tomandolas. Si después de informarla sigue preocupada, se le puede ofrecer
una prueba de embarazo, si esta disponible, o derivarla para que se la haga. Si
le molesta o preocupa no tener la menstruacién, puede ser Util pasar a otro
método, pero que no sea un método con progestageno solo. Estos métodos
anticonceptivos a veces interrumpen la menstruacion.

{Hay que tomar los AOP todos los dias?

Si. Todas las pildoras del envase de AOP contienen la hormona que evita el
embarazo. Si la mujer no toma una pildora todos los dias —especialmente si
no estd amamantando— puede quedarse embarazada. (Por el contrario, las
7 Ultimas pildoras de un envase de 28 pildoras de AOC no son activas. No
contienen hormonas.)

{Es importante que la mujer tome sus AOP a la misma hora todos
los dias?

Si, por dos razones. La cantidad de hormona que contienen los AOP es muy
pequefia, y tomar la pildora mas de 3 horas tarde (mas de 12 horas tarde

en el caso de los AOP que contienen desogestrel en dosis de 75 mg) podria
reducir su efectividad en las mujeres que no estan amamantando. (Las mujeres
que estan amamantando tienen la proteccién adicional frente al embarazo

que proporciona la lactancia materna, por lo que tomar las pildoras tarde no
resulta tan arriesgado.) Ademas, tomar una pildora todos los dias a la misma
hora puede ayudar a que la mujer se acuerde de tomar las pildoras de manera
mas sistematica. Vincular la toma de pastillas a una actividad cotidiana también
ayuda a que la mujer se acuerde de tomarlas.

{Los AOP provocan cancer?

No. Hay pocos estudios de gran tamafio sobre los AOP y el cancer, pero los
resultados de estudios de menor tamafio sobre los AOP son tranquilizadores.
En estudios de mayor tamafio sobre los implantes no se ha evidenciado ninglin
aumento del riesgo de cancer. Los implantes contienen hormonas similares a
las utilizadas en los AOP, y durante los primeros afios de uso del implante su
dosis es aproximadamente el doble.

{Pueden usarse los AOP como pildora anticonceptiva de urgencia
(PAU) después de tener relaciones sexuales sin proteccion?

Si. Cuanto antes, y sin que pasen mas de 5 dias después de las relaciones
sexuales sin proteccién, una mujer puede tomar AOP como PAU (véase

“Formulaciones y posologia de las pildoras para la anticoncepcién de urgencia”, p.

55). Dependiendo del tipo de AOP, debera tomar entre 40 y 50 pildoras: son
muchas pildoras, pero no hay peligro porque cada pildora contiene muy poca
cantidad de hormona.

Preguntas y respuestas sobre los anticonceptivos orales de progestageno solo
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1.

12.

13.

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

En general, no. Algunas mujeres que usan AOP refieren esos sintomas. Por el
contrario, la gran mayoria de las usuarias de AOP no refieren ningiin cambio
de ese tipo, y algunas indican que ha mejorado tanto su estado de dnimo como
su deseo sexual. Es dificil afirmar si este tipo de cambios se deben a los AOP o
a otros motivos. Los proveedores pueden ayudar a las usuarias que presentan
estos problemas (véase “Cambios del estado de animo o cambios del deseo
sexual”,

p. 43). No hay indicios de que los AOP afecten al comportamiento sexual de
las mujeres.

{Qué se debe hacer si una usuaria de AOP tiene un quiste de
ovario?

La gran mayoria de los quistes no son quistes verdaderos sino estructuras del
ovario (foliculos) llenas de liquido que siguen creciendo mas de lo habitual en un
ciclo menstrual normal. Pueden causar algiin dolor abdominal leve, pero solo
requieren tratamiento si se produce un aumento anormal de tamafio, su tor-
sién o ruptura. Estos foliculos suelen desaparecer sin tratamiento (véase “Dolor
intenso en la parte inferior del abdomen”, p. 44).

{Los AOP aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Al contrario, los AOP reducen el riesgo de embarazo ectépico. Los emba-
razos ectopicos son raros en las usuarias de AOP. La tasa anual de embarazos
ectopicos entre mujeres que utilizan AOP es de 48 por 10.000 mujeres. La tasa
anual de embarazos ectépicos en las mujeres de los Estados Unidos que no
usan ningiin método anticonceptivo es 65 por 10.000 mujeres.

En las raras ocasiones en que los AOP fallan y se produce el embarazo, 5a 10
de cada 100 de esos embarazos son ectopicos. Por lo tanto, la gran mayoria de
los embarazos que se producen después del fracaso de los AOP no son ectopi-
cos. De todos modos, el embarazo ectdpico puede ser potencialmente mortal,
por lo que el proveedor debe ser consciente de que el embarazo ectdpico es
posible si fallan los AOP.
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CAPITULO 3

Pildoras anticoncep- B
tivas de urgencia

Puntos clave para proveedores y usuarias

¢ Las pildoras anticonceptivas de urgencia (PAU) ayudan a la
mujer a evitar el embarazo cuando tiene relaciones sexuales
sin haber usado algiin método anticonceptivo.

¢ Las PAU ayudan a prevenir el embarazo cuando se toman
hasta 5 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion. Cuanto antes se tomen, mejor.

Pildoras anticonceptivas de urgencia

* No alteran el curso de un embarazo ya existente.

® Las PAU son seguras para todas las mujeres, incluidas las que no
pueden usar de continuo métodos anticonceptivos hormonales.

® Proporcionan una oportunidad para que la mujer empiece a
utilizar un método continuo de planificacion familiar.

® Se pueden usar varias opciones como PAU. Tanto los
productos especialmente disefiados como los anticonceptivos orales de
progestageno solo (AOP) y los anticonceptivos orales combinados (AOC)
pueden actuar como anticonceptivos de urgencia.

¢Qué son las pildoras
anticonceptivas de urgencia?

® En ocasiones se las denomina “pildoras del dia después” o anticonceptivos
poscoitales.

® Actlan previniendo o retrasando la liberacién de évulos de los ovarios (ovulacién).
No tienen efecto si la mujer ya estd embarazada.

(El dispositivo intrauterino [DIU] de cobre también puede usarse para la
anticoncepcién de urgencia. Véase la p. 166.)
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{Qué pildoras pueden usarse como PAU?
® Un producto especial de PAU con levonorgestrel solo o acetato de ulipristal (AUP).
® Pildoras de progestageno solo, con levonorgestrel o norgestrel.

® Anticonceptivos orales combinados, con un estrégeno y un progestageno:
levonorgestrel, norgestrel o noretindrona (también denominada noretisterona).

{Cuando hay que tomarlas?

® [o antes posible después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Cuanto antes
se tomen las PAU después de tener relaciones sexuales sin proteccion, mas
posibilidades hay de evitar el embarazo.

® Pueden ayudar a prevenir el embarazo cuando se toman hasta 5 dias después de
haber tenido relaciones sexuales sin proteccién.

¢cCuan efectivas son?

® Si 100 mujeres tuvieran relaciones sexuales una vez durante la segunda o la tercera
semana del ciclo menstrual sin usar anticonceptivos, probablemente 8 de ellas se
quedarian embarazadas.

® Silas 100 mujeres usaran PAU de acetato de ulipristal, probablemente menos de 1
de ellas se quedaria embarazada.

® Silas 100 mujeres usaran PAU de progestageno solo, probablemente 1 de ellas se
quedaria embarazada.

® Silas 100 mujeres usaran PAU de estrégeno y progestageno combinados,
probablemente 2 de ellas se quedarian embarazadas.

Efectividad de las pildoras anticonceptivas de urgencia (PAU)

8 embarazos
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Recuperacion de la fertilidad tras suspender las PAU: Sin demora. Después de tomar las
PAU, una mujer puede quedarse embarazada de inmediato. Tomar las PAU solamente
previene el embarazo fruto de relaciones sexuales que tengan lugar en los 5 dias an-
teriores a la toma; no protegen a la mujer del embarazo fruto de relaciones sexuales
que tengan lugar mas de 24 horas después de haberlas tomado. Para mantenerse
protegida del embarazo, la mujer debe comenzar de inmediato a utilizar otro método
anticonceptivo (véase “Planificacion de la anticoncepcién continua”, p. 61).

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

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 61)

Algunas usuarias refieren que presentan:

® Cambios de los patrones de sangrado, entre otros:
— Leve sangrado irregular durante 1 o 2 dias después de tomar las PAU
— Menstruacién que comienza antes o después de lo previsto

En los primeros dias después de tomar las PAU:

® Nauseas?

® Dolor abdominal

® Fatiga

Cefaleas

® Mayor sensibilidad en los senos

® Mareos

® Vémitos*

Beneficios conocidos para Riesgos conocidos para
la salud la salud

Ayudan a proteger contra: Ninguno

® Riesgos de embarazo

¥ Las mujeres que utilizan formulaciones de PAU con progestdgeno solo o acetato de
ulipristal son menos proclives a presentar nduseas y vémitos que las que utilizan
formulaciones de PAU con estrégeno y progestdgeno combinados.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

51

Pildoras anticonceptivas de urgencia n



Aclarar malentendidos (“Preguntas y respuestas”, p. 62)

Las pildoras anticonceptivas de urgencia:

Pueden ser usadas por mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes.
No causan abortos.

No impiden ni afectan a la implantacién.

No causan defectos congénitos si se produce el embarazo.

No son peligrosas para la salud de la mujer.

No aumentan el comportamiento sexual de riesgo.

No provocan infertilidad a la mujer.

Poder usarse mas de una vez en un ciclo.

Evite procedimientos innecesarios

La mujer puede tomar PAU cuando lo necesite sin tener que consultar primero a
un proveedor de atencién de la salud.

No se necesitan procedimientos ni pruebas antes de tomar las PAU. La excepcién
es el caso de una mujer que no haya tenido la Ultima menstruacién prevista: en tal
caso debe hacerse una prueba de embarazo antes de tomar PAU de acetato de
ulipristal.

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan las pildoras

anticonceptivas de urgencia?

® Se puede utilizar seglin sea necesario.
® Brindan una segunda oportunidad para prevenir embarazos no deseados.

® Permiten que la mujer evite el embarazo si las relaciones sexuales fueron
forzadas o si se le impidié usar anticonceptivos.

® La mujer las controla.

® Reducen la necesidad de aborto provocado en caso de errores de
anticoncepcién o si no se usa anticoncepcion.

® Se pueden tener a mano si surge la necesidad.
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Quién puede usar las pildoras
anticonceptivas de urgencia

Son seguras y adecuadas para todas las mujeres.

Para utilizar PAU no es preciso recurrir a andlisis ni a exploraciones.

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

Pildoras anticonceptivas
de urgencia

Toas las mujeres pueden usar PAU de forma segura y efectiva,
incluidas las que no pueden utilizar de continuo métodos anticonceptivos hor-
monales. Debido a la brevedad de su uso, no existen afecciones médicas que
hagan que las PAU no sean seguras para cualquier mujer.

Suministro de pildoras
anticonceptivas de urgencia

Las PAU pueden ser necesarias en diferentes situaciones. Sin embargo, muchas
mujeres no las conocen. Conocer las PAU beneficia particularmente a las
mujeres que usan métodos anticonceptivos que dependen de la usuaria, como
las pildoras o los preservativos.

Si es posible, suministre con antelacién PAU a todas las mujeres que puedan
necesitarlas. Si no es posible suministrarlas con antelacion, en algunos entornos
se puede dar una receta por adelantado o se le puede decir a la mujer dénde
puede obtenerlas localmente.

Proporcionar un suministro de PAU por adelantado es Gtil porque la mujer
puede guardarlas por si las necesita. Cuando las mujeres necesitan utilizar

las PAU, es mas probable que lo hagan si ya las tienen. Ademads, el hecho de
tenerlas a disposicion les permite tomarlas lo antes posible después de mantener
relaciones sexuales sin proteccién, lo cual hace que sean més efectivas.

Suministro de pildoras anticonceptivas de urgencia
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Cuando utilizarlas

® En cualquier momento en el plazo maximo de 5 dias después de tener
relaciones sexuales sin proteccién. Cuanto antes se tomen las PAU después
de la relacion sexual sin proteccion, mas efectivas son.

Las PAU son apropiadas en muchas situaciones

Las PAU pueden utilizarse toda vez que la mujer esté preocupada por la posibilidad
de quedarse embarazada. Por ejemplo, después de:

® Una agresion sexual
® Cualquier relacién sexual sin proteccion

® Equivocaciones en el uso de métodos
anticonceptivos, como las siguientes:

— El preservativo se usé incorrectamente,
se deslizé o se rompid.

— La pareja utilizé incorrectamente un
método basado en el conocimiento de la
fertilidad (por ejemplo, no se abstuvo o
no utilizé otro método durante los dias
fértiles)

— El hombre no se retird, como estaba
previsto, antes de eyacular.

— La mujer ha tenido relaciones sexuales sin
proteccién tras haber dejado de tomar 3
o mas pildoras de AOC, o ha comenzado
un nuevo envase con 3 o mas dias de
demora.

— El dispositivo intrauterino (DIU) no
permanece en su lugar.

— La mujer ha tenido relaciones sexuales
sin proteccién cuando tenia un retraso
superior a 4 semanas respecto a la fecha prevista para recibir la siguiente
inyeccién de acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMPD), superior
a 2 semanas para recibir la siguiente inyeccién de enantato de noretindrona
(EN NET), o superior a 7 dias para recibir la siguiente inyeccién mensual.
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Formulaciones y posologia

de las pildoras
anticonceptivas de urgencia

Pildoras a ingerir
Al 12 horas
Tipo de pildora y hormona Formulacion principio | después
Productos de PAU especificos
Progestageno solo 1,5 mg de LNG 1 0
0,75 mg de LNG 2 0
Acetato de ulipristal 30 mg de acetato de 1 0
ulipristal
Pildoras anticonceptivas orales usadas para la
anticoncepcion de urgencia
Anticonceptivos orales 0,02 mg de EE + 5 5
combinados (estrégeno y | 0,1 mg de LNG
progestageno)
0,03 mg de EE + 4 4
0,15 mg de LNG
0,03 mg de EE + 4 4
0,15 mg de LNG
0,03 mg de EE + 4 4
0,125 mg de LNG
0,05 mg de EE + 2 2
0,25 mg de LNG
0,03 mg de EE + 4 4
0,3 mg de norgestrel
0,05 mg de EE + 2 2
0,5 mg de norgestrel
Anticonceptivos orales 0,03 mg de LNG 50* 0
de progestageno solo
0,0375 mg de LNG 40* 0
0,075 mg de norgestrel 40* 0

* Muchas pildoras, pero son seguras. Véase la pregunta 8, p. 63.
LNG: levonorgestrel; EE: etinilestradiol.

Para obtener informacién sobre las marcas de PAU y de pildoras anticonceptivas
orales, véanse el sitio web sobre anticoncepcién de urgencia de la Universidad de
Princeton (https://ec.princeton.edu/es_index.html) y el sitio web del International
Consortium for Emergency Contraception (http://www.cecinfo.org).
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Suministro de pildoras anticonceptivas de

urgencia

1. Suministre la
pildora (o las

La mujer puede tomar la pildora o las pildoras de
inmediato.

pildoras) Si utiliza un esquema de 2 dosis, digale que tome la
siguiente dosis al cabo de 12 horas.

2. Describa Nduseas, dolor abdominal, posiblemente otros.
los efedctc?s , Sangrado leve o alteraciones de la cronologia de la
secundarios mas menstruacion.
frecuentes

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad y
no duran mucho tiempo. La mayoria de las mujeres no
tienen los efectos secundarios.

3. Explique qué
hacer en caso
de efectos
secundarios

N4auseas:

— No se recomienda utilizar sistematicamente
medicamentos contra las nduseas.

— Las mujeres que han tenido nduseas al usar
anteriormente PAU o con la primera dosis de un
esquema de 2 dosis pueden tomar medicamentos
contra las nduseas, como el clorhidrato de meclizina
en dosis de 25-50 mg (por ejemplo, Agyrax,
Antivert, Bonine, Postafene) entre media hora y
una hora antes de tomar las PAU.

Vémitos:

— Si la mujer vomita en el plazo maximo de 2 horas
desde la toma de las PAU de progestageno solo o las
PAU de estrogeno y progestageno combinados, debe
tomar otra dosis. Si vomita en el plazo maximo de 3
horas desde la toma de PAU de acetato de ulipristal,
debe tomar otra dosis. (Puede tomar medicacién
contra las nduseas con esta otra dosis, como se ha
sefialado mas atras.) Si persisten los vomitos, puede
usar otra dosis de PAU de progestageno solo o PAU
de estrogeno y progestageno combinados colocando
las pildoras en la parte superior de la vagina. Si el
vémito ocurre mas de 2 horas después de tomar
PAU de progestageno solo o PAU de estrogeno y
progestageno combinados, o 3 horas después de
tomar PAU de acetato de ulipristal, entonces no
necesita tomar ninguna pildora adicional.

4. Suministre mas
PAU y ayudela
a comenzar
a utilizar un
método continuo

De ser posible, dele mas PAU para que se las lleve a
casa, por si las necesitara en el futuro.

Véase “Planificacion de la anticoncepcion continua”, p. 61.

5. Seguimiento

Animela a regresar para hacerse una prueba temprana
de embarazo si la menstruacién se retrasa mas de 7 dias.
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Ayuda a la usuaria

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

No es necesario hacer sistematicamente una consulta de control. Sin embargo,
indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera y también si:

® Cree que puede estar embarazada, sobre todo si no tiene la menstruacion o si la
siguiente menstruacion se retrasa més de 7 dfas.

® No comenzd un método anticonceptivo continuo de inmediato y ahora quiere
utilizar uno.

{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 decisién de la mujer de utilizar las PAU.
® Comprender y apoyar su necesidad de elegir y usar un método continuo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicion las PAU en el caso de que
vuelva a necesitarlas.

® Sila mujer necesité tomar las PAU debido a una equivocacién con un método
anticonceptivo, comprender y apoyar el uso correcto del método o comentar
el uso de un método diferente.

Ayuda a la usuaria
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Cuando comenzar o reanudar la anticoncepcion
después de usar las PAU

Método Cuando comenzar o reanudar la anticoncepcion

Métodos hormonales Después de tomar PAU de progestageno solo o
(AOC, AOP, inyectables PAU de estrégeno y progestageno combinados:

de progestageno solo, ® Puede comenzar o reanudar cualquier método
inyectables mensuales, anticonceptivo inmediatamente después de tomar las
implantes, parches PAU. No es necesario esperar a la proxima menstruacion.
anticonceptivos — Las usuarias continuas de anticonceptivos orales
combinados, anillos que necesiten PAU debido a un error pueden
vaginales anticonceptivos volver a usarlos como antes. No tienen que
combinados) comenzar un nUevo envase.

— Las usuarias de parches deben colocarse un nuevo
parche.

— Las usuarias de anillos vaginales deben seguir
las instrucciones de la p. 126 en caso de que se
reemplace o retire el anillo con retraso.

® Todas las mujeres tienen que abstenerse de mantener
relaciones sexuales o bien usar un método de
respaldo” durante los 7 primeros dias de uso de su
método anticonceptivo.

® Si una mujer no comienza de inmediato, pero regresa
en busca de un método anticonceptivo, puede
comenzar cualquier método anticonceptivo en
cualquier momento si es razonablemente seguro que
no estd embarazada.

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

® Puede comenzar o reanudar el uso de cualquier
método anticonceptivo que contenga un progestageno
el sexto dia después de haber tomado las PAU de
acetato de ulipristal. No es necesario esperar a la
préxima menstruacién. (Si comienza a utilizar antes de
tiempo un método anticonceptivo que contenga un
progestageno, tanto el progestdgeno como el acetato
de ulipristal pueden ser menos efectivos).

— Si quiere usar AOC, anillos vaginales o parches,
suministreselos y digale que comience a usarlos
el sexto dia después de haber tomado las
PAU de acetato de ulipristal. Si quiere usar
inyectables o implantes, concierte una cita para
proporcionarselos el sexto dia después de haber
tomado las PAU de acetato de ulipristal o tan
pronto como pueda después de esa fecha.

" 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.
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Método

Cuando comenzar o reanudar la
anticoncepcion

— Todas las mujeres tienen que usar un método de
respaldo* desde el momento en que tomen las
PAU de acetato de ulipristal y hasta que lleven
usando un método anticonceptivo hormonal
durante 7 dias (o 2 dias en el caso de los AOP).

Si no comienza en el sexto dia, pero regresa mas
tarde en busca de un método anticonceptivo,
puede comenzar a utilizar cualquier método
anticonceptivo en cualquier momento si es
razonablemente seguro que no esta embarazada.

Dispositivo intrauteri-
no de levonorgestrel

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

Se le puede insertar el DIU de levonorgestrel
(DIU-LNG) en cualquier momento si se puede
determinar que no estd embarazada (véase “Descartar
el embarazo”, p. 439).

Debe usar un método de respaldo* durante los 7
primeros dias después de la insercion del DIU-LNG.

Después de tomar PAU de acetato de ulipristal:

Se le puede insertar el DIU-LNG el sexto dia después
de haber tomado las PAU de acetato de ulipristal si se
puede determinar que no estd embarazada.

— Si quiere usar el DIU-LNG, concierte una cita
para insertarselo el sexto dia después de haber
tomado las PAU de acetato de ulipristal o tan
pronto como pueda después de esa fecha.

Tendra que usar un método de respaldo desde el
momento en que tomé las PAU de acetato de ulipristal
y hasta 7 dias después de la insercion del DIU-LNG.

Si no se le inserta el DIU-LNG el sexto dia, sino que
la mujer regresa mas tarde, se le puede insertar el
DIU en cualquier momento si se puede determinar
que no estd embarazada.

Dispositivo intrauteri-
no de cobre

Después de tomar PAU de progestageno solo,
de estrégeno y progestageno combinados, o de
acetato de ulipristal:

Si decide usar un DIU de cobre después de tomar las
PAU, el DIU se le puede insertar el mismo dia en que
tome las PAU. No es necesario un método de respaldo.

(Contintia en la siguiente pdgina)

“ 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.
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Método

Cuando comenzar o reanudar la anticoncep-
cién (contintia)

Dispositivo intrauteri-
no de cobre (continua)

® Sino se le inserta el DIU de cobre de inmediato,
sino que la mujer regresa mas adelante, se le puede
insertar el DIU de cobre en cualquier momento si se
puede determinar que no estd embarazada.

Nota: El DIU de cobre puede usarse para la
anticoncepcién de urgencia. Si una mujer quiere usar el
DIU como anticonceptivo regular, es posible insertarselo
para la anticoncepcién de urgencia en el plazo de 5 dias
desde que tuvo relaciones sexuales sin proteccién y que
siga utilizdindolo (véase “DIU de cobre”, p. 155).

Esterilizacion feme-
nina

Después de tomar PAU de progestageno solo,
de estrégeno y progestageno combinados, o de
acetato de ulipristal:

® El procedimiento de esterilizacién puede hacerse en
un plazo de 7 dias desde el comienzo de su préxima
menstruacion o en cualquier otro momento si es
razonablemente seguro que no estd embarazada.
Proporciénele un método de respaldo para que lo
utilice hasta que se lleve a cabo el procedimiento.

Preservativos
masculinos y
femeninos,
espermicidas,
diafragmas,
capuchones
cervicouterinos, retiro
(coito interrumpido)

Después de tomar PAU de progestageno solo,
de estrégeno y progestageno combinados, o de
acetato de ulipristal:

® |nmediatamente.

Métodos basados en
el conocimiento de la
fertilidad

Después de tomar PAU de progestageno solo,
de estrégeno y progestageno combinados, o de
acetato de ulipristal:

® Método de los dias fijos: Cuando comience la proxima
menstruacion.

® Métodos basados en los sintomas: Una vez
restablecidas las secreciones normales.

® Dele un método de respaldo para usar hasta que
pueda empezar a utilizar el método anticonceptivo
que haya elegido.
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Planificacion de la anticoncepcion continua

1. Expliquele que las PAU no la protegeran del embarazo si tiene relaciones sexua-
les mas de 24 horas después de tomarlas. Hable con ella sobre la necesidad y la
eleccién de la prevencion continua frente al embarazo v, si estd en riesgo, sobre
la proteccion frente a las ITS, incluida la infeccién por el VIH (véase “Infecciones
de transmisién sexual, incluida la infeccién por el VIH”, p. 329).

2. Sila mujer no desea comenzar a utilizar un método anticonceptivo ahora, pro-
porciénele preservativos o un ciclo de anticonceptivos orales y pidale que los use
si cambia de opinién. Dele instrucciones sobre cémo usarlos. Invitela a regresar
cuando lo desee, si quiere utilizar otro método o tiene preguntas o problemas.

3. Sies posible, dele mas PAU para que las use en el futuro si tiene relaciones
sexuales sin proteccion. Es posible que las necesite si vuelve a tener relaciones
sexuales sin proteccion incluso 24 horas después de haber tomado las PAU

anteriores.

Pildoras anticonceptivas de urgencia n

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios

Pueden o no ser debidos al método.

Sangrado irregular leve

® El sangrado irregular debido a las PAU concluira sin necesidad de tratamiento.

® Aseglrele a la mujer que no es un signo de enfermedad ni de embarazo.

Cambio en el momento en que se produce la siguiente menstruacion

o sospecha de embarazo

® | a menstruacién puede comenzar unos pocos dias antes o después de lo previsto.
Esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo.

® Si la siguiente menstruacién tiene lugar mas de 7 dias después de lo previsto
tras tomar las PAU, haga una evaluacion para detectar un posible embarazo.
No existen riesgos conocidos para el feto concebido si las PAU no logran prevenir
el embarazo (véase la pregunta 3, en la pagina siguiente).
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Preguntas y respuestas sobre
las pildoras anticonceptivas de
urgencia

1.

{Coémo actuan las PAU?

Las PAU impiden la liberacién de un évulo del ovario o retrasan su liberacién
de 5 a 7 dias. Para entonces, cualquier espermatozoide que se encuentre en el
aparato reproductor de la mujer habra muerto, ya que los espermatozoides
pueden sobrevivir ahi solo unos 5 dias. Si se ha producido la ovulacién y el
6vulo ha sido fertilizado, las PAU no impiden la implantacién ni interrumpen un
embarazo ya establecido.

{Las PAU interrumpen un embarazo en curso?

No. Las PAU no tienen efecto si la mujer ya esta embarazada.

({El feto resultara dafiado si una mujer toma accidentalmente PAU
estando embarazada?

No. La evidencia no indica que las PAU causen defectos congénitos ni dafien en
modo alguno al feto si una mujer ya estd embarazada cuando las toma o si las
PAU no logran prevenir el embarazo.

({Durante cuanto tiempo las PAU protegen a la mujer del
embarazo?

Las mujeres que reciben PAU deben tener bien claro que pueden quedarse
embarazadas la préxima vez que tengan relaciones sexuales, a no ser que
comiencen a usar otro método anticonceptivo inmediatamente. Las PAU retrasan
la ovulacién en algunas mujeres, por lo que es posible que la fertilidad sea mayor
poco después de tomarlas. Si la mujer quiere tener una proteccién continua frente
al embarazo, debe comenzar a usar otro método anticonceptivo al dia siguiente,
incluido un método de respaldo si el inicio de su método anticonceptivo continuo
lo requiere. En particular, una mujer que haya tomado PAU de acetato de ulipristal
debe dejar que transcurran 6 dias antes de empezar a utilizar un anticonceptivo
hormonal. Debe usar un método de respaldo durante este periodo.

{Pueden usarse las PAU mas de una vez?

Si. Si es necesario, las PAU se pueden tomar de nuevo, incluso en el mismo
ciclo. Una mujer que necesita PAU a menudo es posible que quiera plantearse
recurrir a un método de planificacién familiar de accién mas prolongada y que
sea mas efectivo.

(Las mujeres deben usar las PAU como método anticonceptivo
continuo?

Una mujer puede usar las PAU siempre que lo necesite, incluso mas de una vez
en el mismo ciclo. Sin embargo, depender de las PAU como método continuo
no es aconsejable. No es seguro que las PAU, tomadas después de cada
relacién sexual sean tan efectivas como los métodos anticonceptivos regulares
y continuos. Ademas, las mujeres que toman PAU a menudo pueden tener mas
efectos secundarios. El uso repetido de las PAU no presenta riesgos conocidos
para la salud. Sin embargo, puede ser (til hacer un tamizaje de las mujeres que
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1.

toman PAU con frecuencia en busca de afecciones de salud que puedan limitar
el uso de anticonceptivos hormonales.

{Qué pildoras anticonceptivas orales pueden usarse como PAU?

Hay muchos AOC (estrégeno y progestdgeno combinados) y AOP que

pueden usarse como PAU. Se puede utilizar cualquier pildora que contenga las
hormonas que se emplean para la anticoncepcién de urgencia —levonorgestrel,
norgestrel, noretindrona y cualquiera de estos progestagenos junto con un
estrégeno (etinilestradiol)—.

{Es seguro tomar como PAU 40 o 50 pildoras de progestageno solo?

Si. Las pildoras de progestageno solo contienen cantidades muy pequefias de la
hormona. Por lo tanto, es necesario tomar muchas pildoras para recibir la dosis
total de PAU necesaria. Por el contrario, la dosis de PAU con anticonceptivos
orales combinados (estrégeno y progestdgeno) suele ser de 2 a 5 pildoras

en cada una de las 2 dosis, tomadas con 12 horas de diferencia. No se deben
tomar 40 o 50 pildoras de AOC (estrogeno y progestageno) como PAU.

Para las mujeres que han sido usuarias continuas de AOP, este puede ser el
método de anticoncepcién de urgencia mas conveniente o el Uinico método
disponible a tiempo.

{Qué es el acetato de ulipristal?

El acetato de ulipristal (AUP) es un antiprogestageno, es decir modifica la
actividad de la progesterona natural en el ciclo menstrual de la mujer. Por lo
tanto, como otras PAU, las de acetato de ulipristal probablemente acttan
inhibiendo o retrasando la liberacion de un évulo del ovario (ovulacién). Para
que la efectividad sea éptima, todas las PAU deben tomarse lo antes posible.
Las PAU de acetato de ulipristal pueden ser mas efectivas que otras PAU

entre 72 horas y 120 horas después de haber tenido relaciones sexuales

sin proteccién. Se comercializan en Europa desde el 2009 y recibieron la
autorizacién de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) en el 2010 para su uso como anticonceptivo de urgencia. Ahora
se comercializan en mas de 50 paises. Las PAU de acetato de ulipristal no estan
indicadas para el uso continuo como anticonceptivos orales.

u uj i i6 ?
{Son las PAU seguras para las mujeres con infeccion por el VIH?
(Las mujeres que reciben tratamiento antirretroviral pueden usar
las PAU con seguridad?

Si. Las mujeres con infeccion por el VIH vy las que reciben tratamiento
antirretroviral pueden usar con seguridad las PAU.

({Las PAU son adecuadas para las adolescentes?

Si. En un estudio sobre uso de PAU en adolescentes de 13 a 16 afios se observé
que eran seguras. Ademds, todas las participantes en el estudio pudieron
utilizar las PAU correctamente. Por otra parte, el acceso a las PAU no influye
en comportamiento sexual.

Las adolescentes podrian necesitar en particular las PAU debido a las altas
tasas de relaciones sexuales forzadas, al estigma asociado a la obtencién de
anticonceptivos, a la limitada capacidad de planificar las relaciones sexuales y
a los errores en el uso de los anticonceptivos.

Preguntas y respuestas sobre las pildoras anticonceptivas de urgencia
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12. (Puede utilizar las PAU con seguridad una mujer que no pueda
usar pildoras de AOC (estrégeno y progestageno combinados) o
AOP como método anticonceptivo continuo?

Si. Esto se debe a que el tratamiento con PAU es muy breve y la dosis es
pequefa.
13. Si las PAU no lograron prevenir el embarazo, ;tiene la mujer
mayor probabilidad de que el embarazo sea ectépico?

No. No ninguna evidencia de que las PAU aumenten el riesgo de embarazo
ectopico. En estudios a escala mundial sobre las PAU de progestageno solo,
incluida una revisién de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA), no se han encontrado tasas de embarazo ectépico
después del fracaso de las PAU superiores a las observadas en los embarazos
en general.

14. ;Por qué hay que dar las PAU a las mujeres antes de que las
necesiten? ;Eso no las disuadira de usar anticonceptivos o afectara

de alguna otra manera al uso de los mismos?

No. En estudios de mujeres a las que se les proporcionaron las PAU con
antelacion se ha observado que:

*  Después de tener relaciones sexuales sin proteccion, las mujeres que tenfan
las PAU a disposicién las tomaron antes que las mujeres que tuvieron que
ir en su busca. Cuanto antes se tomen las PAU es mas probable que sean
efectivas.

* La probabilidad de utilizar las PAU en el momento necesario fue superior
en las mujeres a las que se les proporcionaron por adelantado que en
las que tuvieron que consultar a un proveedor de atencién de salud para
conseguirlas.

* Las mujeres continuaron usando otros métodos anticonceptivos como lo
hacian antes de obtener las PAU por adelantado.

* Las mujeres no tuvieron relaciones sexuales sin proteccion con mas
frecuencia.

Si las PAU requieren una receta y no es posible suministrarlas por adelantado,
dele a la mujer una receta que pueda utilizar cuando lo necesite.

15

Si una mujer compra PAU sin receta, ;puede usarlas
correctamente?

Si. Tomar las PAU es sencillo y no requiere supervision médica. Los estudios
realizados revelan que tanto las mujeres jévenes como las adultas encuentran
que la informacién sobre el producto y las instrucciones son faciles de entender.
En algunos paises (Canada, China, India, Estados Unidos y muchos mas en todo
el mundo) se ha autorizado la venta sin receta de las PAU.
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CAPITULO 4

Inyectables de
progestageno solo

Puntos clave para proveedores y usuarios

® Los cambios en el sangrado son frecuentes, pero no son
perjudiciales. Lo habitual es que haya sangrados irregulares los primeros
meses y que luego no haya menstruacion.

® Retorno para recibir las inyecciones con regularidad. Para que la
efectividad sea 6ptima, es importante regresar cada 3 meses (13 semanas) en el
caso de la inyeccién de acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMPD)
o cada 2 meses si se trata de la inyeccion de enantato de noretindrona (EN-
NET). La inyeccién subcutanea del AMPD puede autoadministrarse.

® La siguiente inyeccion puede administrarse hasta con 4 semanas
de retraso en el caso del AMPD o hasta con 2 semanas de retraso
en el caso del EN-NET. Incluso si regresa con retraso, la usuaria ain
puede recibir la inyeccion.

® El aumento gradual de peso es frecuente, entre 1y 2 kg por afio por
término medio.

® Con frecuencia, hay una demora en la recuperacion de la
fertilidad. En promedio, tras suspender el uso de los inyectables de
progestageno, solo se necesitan varios meses mas para que la mujer se quede
embarazada que cuando se suspenden otros métodos anticonceptivos.

¢ Qué son los inyectables de
progestageno solo?

® Tanto el acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y el enantato
de noretindrona (EN-NET) son anticonceptivos inyectables que contienen un
progestageno similar a la hormona natural producida en el cuerpo de la mujer.
(En cambio, los inyectables combinados anticonceptivos contienen tanto un
estrégeno como un progestdgeno y se deben administrar mensualmente.
Véase el capitulo 5, “Inyectables mensuales”).

® No contienen estrogenos, por lo que pueden ser utilizados durante la
lactancia materna, a partir de las 6 semanas después del parto, y por mujeres
que no pueden usar métodos anticonceptivos con estrégenos.

® Tras la inyeccién, la hormona se libera lentamente en el torrente sanguineo.

65

Inyectables de progestageno solo



66

® Suelen inyectarse en el musculo (inyeccién intramuscular). Una nueva
formulacién de AMPD puede inyectarse justo debajo de la piel (inyeccion
subcutanea). (Véase el recuadro “El AMPD en inyeccion subcutanea”, p. 69).

® Alinyectable de AMPD, el inyectable de progestageno solo mas utilizado,
también se lo conoce en su forma intramuscular como “el pinchazo”,
“la dosis”, “la inyeccion”, Depo, Depo Provera y Petogen. La version
subcutanea (AMPD SC) se presenta en dos formas: en el sistema de
inyeccion Uniject se comercializa actualmente con el nombre de Sayana
Press y en jeringas hipodérmicas monodosis precargadas y desechables
como Depo subQ provera 104. El sistema Uniject permite que las usuarias
que lo deseen puedan autoinyectarse facilmente el AMPD SC.

® En cuanto al EN-NET, también se lo conoce como Noristerat, Norigest y
Syngestal. (Para ver las diferencias entre los inyectables de AMPD y de EN-
NET, véase la guia de ayuda “Comparacion de inyectables”).

® Los inyectables de progestageno solo actlian fundamentalmente impidiendo la
liberacion de évulos de los ovarios (ovulacion).

¢Cuan efectivos son?
Mas

La efectividad depende de que aplicacién .regu/ar dg las inyecciones: El riesgo efectivo
de embarazo es mayor cuando la usuaria no recibe una inyeccion. 1

® Tal como suelen utilizarse, durante el primer afio se registran
cerca de 4 embarazos por cada 100 usuarias de inyectables de
progestageno solo. Esto significa que 96 cada 100 mujeres que usan
estos inyectables no se quedaran embarazadas.

e Cuando las mujeres reciben las inyecciones a tiempo, durante el
primer afio se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias
de inyectables de progestageno solo (concretamente, se esperarian
solo 2 embarazo cada 1.000 mujeres que utilizan este método).

Recuperacion de la fertilidad tras suspender las inyecciones: Por término
medio, recuperar la fertilidad lleva unos 4 meses mas con el AMPD y
1 mes mas con el EN-NET (véase la pregunta 8 al final de este capitulo).

Menos
efectivo

Proteccién contra las infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna.
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Por qué algunas mujeres dicen que les gustan los

inyectables de progestageno solo

® Requieren una accién por parte de la usuaria solo cada 2 o 3 meses. No hay
que tomar pildoras a diario.

* No interfieren en la actividad sexual.
® Son privados: Nadie se da cuenta de que la mujer utiliza métodos anticonceptivos.
® Suprime la menstruacién (en muchas mujeres).

® Pueden hacer que la mujer aumente de peso.

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud

Efectos secundarios
(véase también “Manejo de problemas”, p. 89)

La mayoria de las usuarias refieren que han tenido algunos cambios en la menstruacion.’

® Los maés habituales con el AMPD son los siguientes:
4

— 3 primeros meses: Los cambios en el sangrado

Sangrado irregular son normales y no son
perjudiciales. Si una mujer
los encuentra molestos, el
— Al afio y después: asesoramiento y el apoyo
pueden ser Utiles.

Sangrado prolongado

Ausencia de menstruacion

Sangrado infrecuente
Sangrado irregular
e El EN-NET afecta los patrones de sangrado en menor medida que el AMPD.
— 6 primeros meses:
Menos dias de sangrado
— Al cabo de 1 afio:

Mas probabilidades de tener menstruaciones que las usuarias del
AMPD.

" Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal” en el glosario.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud
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Algunos usuarias refieren los siguientes efectos secundarios:

® Aumento de peso (véase la pregunta 5, p. 94)
e Cefaleas

® Mareos

® Distension y molestias abdominales

e Cambios del estado de animo

Otros cambios fisicos posibles:

® Pérdida de densidad dsea (en gran medida reversible,

véase la pregunta 11, p. 95)

Beneficios y riesgos para la salud

Beneficios conocidos para la salud

AMPD
Ayuda a proteger contra:
® Los riesgos de embarazo

® E| cancer del revestimiento del Utero
(cdncer endometrial)

® | os fibromas uterinos

Pueden ayudar a proteger contra:

® La anemia ferropénica

Reducen:

® Las crisis vasooclusivas en las mujeres con anemia
drepanocitica (anemia de células falciformes)

® Los sintomas de endometriosis (dolor pélvico,
sangrado irregular)

EN-NET*
Ayuda a proteger contra:

® Los riesgos de embarazo

® La anemia ferropénica

Riesgos conocidos para
la salud

Ninguno

Ninguno

INET-EN may also offer many of the other health benefits that DMPA offers, but this list of benefits

includes only those for which there is available research evidence.
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El AMPD en inyeccion subcutanea

Actualmente, se dispone de una formulacion especial de AMPD, denominada
AMPD SC, para uso exclusivo por via subcutanea (SC) (justo debajo de la piel)
y no para inyeccién intramuscular. Es mas facil aprender a aplicar la inyeccién
subcutdnea que la intramuscular.

Existen dos sistemas de inyeccién del AMPD SC: el dispositivo Uniject y jeringas
convencionales monodosis precargadas. Ambos tienen agujas cortas para aplicar
la inyeccién justo debajo de la piel.

Con el sistema Uniject, la usuaria presiona un depdsito flexible, haciendo asi

que el liquido pase a través de la aguja. El AMPD SC del sistema Uniject se
comercializa bajo la marca Sayana Press. Este producto puede ser particularmente
util para los programas comunitarios (véase el recuadro siguiente, “Suministro
de anticonceptivos inyectables en la comunidad”). Ademas, las mujeres pueden
aprender facilmente a ponerse inyecciones DMPA-SC con este sistema (véase

la seccion de este capitulo titulada “La autoinyeccién puede ser una alternativa”,
incluidas las instrucciones para la autoinyeccién, pp. 83-86).

Aclarar malentendidos(véase también “Preguntas y respuestas”, p. 93)
Inyectables de progestageno solo:

® Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no es perjudicial y podria
ayudar a prevenir la anemia. Es parecido a no tener menstruacién durante el
embarazo. La sangre no se acumula en su cuerpo.

® |a efectividad es alta, independientemente del patrén de sangrado.
® No alteran el curso de un embarazo ya existente.

® No producen infertilidad en la mujer.

Suministro de anticonceptivos inyectables en la comunidad

Los anticonceptivos inyectables gozan de popularidad entre muchas
mujeres. Este método es mas facil de conseguir cuando se ofrece tanto en la
comunidad como en los consultorios.

Los trabajadores de salud no profesionales, los auxiliares de enfermeria y
otros proveedores comunitarios de inyectables deben recibir capacitacion
sobre la aplicacion de inyecciones de manera segura y ser capaces de
hacerlo. También deben ser capaces de hacer el tamizaje de las usuarias
para determinar si estan embarazadas y si cumplen los requisitos para
recibir atencién médica. Pueden informar a las mujeres sobre el retraso
en la recuperacién de la fertilidad y sobre los efectos secundarios
frecuentes, como el sangrado irregular, la ausencia de menstruacion y el
aumento de peso, asi como explicar la importancia de la doble proteccién
si una mujer corre el riesgo de contraer ITS, incluida la infeccién por

el VIH. También pueden informar a las mujeres acerca de los diversos

(Contintia en la pdgina siguiente)

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud
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Suministro de anticonceptivos inyectables en la comunidad (continuacion)

métodos anticonceptivos disponibles, incluidos los que se encuentran en

el consultorio. Para llevar a cabo estas tareas, todos los proveedores de
inyectables necesitan capacitacion especifica basada en competencias y
supervisién con apoyo. La OMS recomienda el seguimiento y la evaluacién
especificos de la provisién de inyectables por parte de los trabajadores de
salud no profesionales (véase “;Quién proporciona servicios de planificacion
familiar?”, p. 400 en el capitulo 26).

Las jeringas precargadas ayudan a los programas comunitarios

Los dispositivos de inyeccion precargados, de una sola dosis (monodosis)

y un solo uso hacen que su aplicacién tanto en la comunidad como en

el hogar sea mas facil, ya que los proveedores no tienen que extraer una
dosis medida del vial mediante una jeringa. Ademas, estos dispositivos no
pueden reutilizarse, lo que previene la transmision de infecciones. El AMPD
estd disponible en varios sistemas de inyeccion monodosis precargados. El
AMPD para inyeccion intramuscular (AMPD IM) esta disponible en jeringas
autoinutilizables. La formulacién subcutanea (AMPD SC), més reciente, que
solo es adecuada para ser inyectada justo debajo de la piel, y se presenta

en el sistema de inyeccion Uniject (con el nombre comercial de Sayana
Press), asi como en jeringas convencionales de un solo uso precargadas

y desechables (comercializadas como Depo SubQ Provera 104) (véase el
recuadro “El AMPD en inyeccién subcutanea”, en la pagina anterior). El
AMPD SC, particularmente en el sistema Uniject, probablemente hara mas
facil la aplicacion de las inyecciones de AMPD en la comunidad y en el hogar.
De hecho, las mujeres pueden aprender a ponerse la inyeccién con esta
formulacién (véase “Ensefiar a las usuarias a ponerse la inyeccion”, pp. 83-86).

Colaboracioén, en las comunidades y los consultorios

Para tener éxito, los proveedores que trabajan en los consultorios y
los proveedores comunitarios deben trabajar en estrecha colaboracién.
Los programas varian, pero estas son algunas de las maneras en que
los proveedores que trabajan en los consultorios pueden apoyar a los
proveedores comunitarios:

* controlando los efectos secundarios (véase “Manejo de problemas”, pp. 89-92);

* usando el juicio clinico en lo que respecta a la elegibilidad desde el punto
de vista médico en casos especiales (véase “Uso del juicio clinico en casos
especiales”, p. 74);

* descartando el embarazo en las mujeres que tienen un retraso superior a
4 semanas respecto a la fecha prevista para recibir la siguiente inyeccién
de AMPD o superior a 2 semanas en el caso del EN-NET (véase
“Conducta a seguir en caso de inyecciones aplicadas con retraso”, p. 88);

* respondiendo a las inquietudes de las usuarias derivadas por los
proveedores comunitarios.

El consultorio también puede servir de “base” para los proveedores
comunitarios, un lugar adonde acuden para reabastecerse, ser supervisados,
recibir capacitacion y asesoramiento, y entregar sus registros.

70  Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



Quién puede y quién no
puede usar inyectables de
progestageno solo

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres
Pueden usar inyectables de progestdgeno solo de manera segura y efectiva casi
todas las mujeres:

® que hayan tenido hijos o no;

® que estén casadas o no;

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

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

® sj fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que
fumen;

® sj estan amamantando, comenzando 6 semanas después del parto;

® sitienen una infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral
(véase “Inyectables de progestageno solo para mujeres con infeccién por el
VIH”, p. 74);

® que corren un alto riesgo de contraer la infeccién por el VIH u otras ITS.

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de los procedimientos” en el capitulo 26, “Provision de
servicios de planificacién familiar”, p. 396)

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables de progestageno solo:
® sin una exploracion ginecoldgica;

® sin un andlisis de sangre u otras pruebas de laboratorio habituales;
® sin el tamizaje del cancer cervicouterino;

® sin una exploracion de las mamas;

® sin hacerse una prueba de embarazo:

— una mujer puede empezar a usar inyectables de progestadgeno en cualquier
momento, incluso si no tiene la menstruaciéon en ese momento, solo 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 tension arterial. Si es posible, se le puede tomar la tensién
arterial mas tarde, en un momento y un lugar que le resulten cémodos.

\. J
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

inyectables de progestageno solo

Haga a la usuaria las preguntas sobre afecciones médicas conocidas que

se presentan a continuacion. No es necesario hacer exploraciones ni
pruebas. Si la usuaria responde “no” a todas las preguntas, entonces puede
comenzar a utilizar inyectables de progestageno solo si asi lo desea. Si

contesta “si” a alguna pregunta, siga las instrucciones. En algunos casos, atn
puede comenzar a usar los inyectables de progestageno solo.

1. ;Esta amamantando usted a un bebé menor de 6 semanas?

[d No [ISi Ya alas 6 semanas después del parto la usuaria puede
comenzar a usar inyectables de progestageno solo (véase
“Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva” o “Lactancia
materna parcial”, en la seccién “Cuando comenzar”, p. 76).

2. ;[Tiene cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

([ No  [si Si la usuaria que tiene una cirrosis grave o un tumor
hepatico grave, como el cancer hepdtico, no le proporcione
inyectables de progestageno solo . Ayudela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

3. ;Tiene hipertensioén arterial?

(1 No [Isi Si es posible, compruebe su tensién arterial.

® Sila usuaria actualmente recibe tratamiento para la hipertension
y esta bien controlada, o si su tensién arterial es inferior a
160/100 mm Hg, proporciénele inyectables de progestageno solo.

® Sila tension arterial sistélica es de 160 mm Hg o superior; o la
tensién arterial diastdlica es de 100 mm Hg o superior; no le
proporcione inyectables progestageno solo. Si ni los inyectables
de progestageno solo ni ninglin método que contenga estrégeno
son adecuados para la usuaria; aylddela a elegir otro método.

® Sila usuaria refiere que ha tenido hipertension en el pasado,
y usted no puede tomarle la tensién arterial, proporcionele
inyectables de progestageno solo.

4. ;Ha tenido diabetes durante mas de 20 afos o dafos en las
arterias, en la vision, en los rinones o en el sistema nervioso
causados por la diabetes?

[d No [siNo le proporcione inyectables de progestageno solo. Si
ni los inyectables de progestageno solo ni ningin método que
contenga estrégeno son adecuados para la usuaria; ayUdela a
elegir otro método.
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5. ;Alguna vez ha tenido un accidente cerebrovascular, un
coagulo sanguineo en las piernas o los pulmones, un infarto de
miocardio u otros problemas cardiacos graves?

[d No [ Si Si la usuaria refiere que ha padecido un infarto de
miocardio, una cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial,
o un accidente cerebrovascular, no le proporcione inyectables
de progestageno solo. Aytdela a elegir otro método, uno sin
estrogenos. Si refiere que en el momento presente tiene un
coagulo sanguineo en una pierna (en venas profundas, no en venas
superficiales) o en un pulmoén y no recibe tratamiento anticoagulante,
ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

6.;Presenta un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

[d No [ISi Si la usuaria tiene una hemorragia vaginal inexplicable
que sugiere un embarazo o una afeccion médica subyacente, los
inyectables de progestdgeno solo podrian dificultar el diagndstico
y el seguimiento de cualquier tratamiento. Ayldela a elegir un
método para que lo utilice mientras es evaluada y tratada, pero
que no sean implantes ni un DIU de cobre o un DIU hormonal.
Después del tratamiento, vuelva a evaluar la elegibilidad de la
usuaria para el uso de inyectables de progestageno solo.

7. {Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

(1 No [siNole proporcione inyectables de progestadgeno solo.
Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

8./Tiene alguna afeccién que pueda aumentar su probabilidad
de padecer una cardiopatia (enfermedad de las arterias
coronarias) o un accidente cerebrovascular, como la
hipertension arterial y la diabetes?

(J No [siNo le proporcione inyectables de progestageno solo.
Ayldela a elegir otro método, uno sin estrégenos.

Ademas, las mujeres no deben usar inyectables de progestageno solo si
refieren que tienen lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe
si presentan dichos anticuerpos) y no reciben tratamiento inmunodepresor,
o si tienen trombocitopenia grave. Para ver las clasificaciones completas,
véase el apéndice D, “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos”.

Aseglrese de explicar los beneficios y los posibles riesgos para la salud y
los efectos secundarios del método que la usuaria elija. Mencione también
cualquier circunstancia o afeccion que pueda hacer que el método no sea
recomendable para esa usuaria en particular.
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Uso del juicio clinico en casos especiales

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se
indican a continuacion no deberia usar inyectables de progestageno solo.

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 afeccién especifica de

la mujer y decidir si puede utilizar inyectables de progestageno solo. El
proveedor debe considerar la gravedad de la afeccién y, en lo que respecta a
la mayoria de las afecciones, si la mujer tendra acceso al seguimiento.

® Estd amamantando y han pasado menos de 6 semanas desde el parto
(considerando los riesgos de otro embarazo y que es posible que la mujer
tenga acceso limitado a los inyectables mas adelante).

® Hipertension arterial grave (sistélica de 160 mm Hg o superior o
diastdlica de 100 mm Hg o superior).

® Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia pulmonar
aguda.

® Antecedentes de cardiopatia o cardiopatia actual por bloqueo o
estrechamiento de las arterias (cardiopatia isquémica).

® Antecedentes de accidente cerebrovascular.

® Multiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, como la
diabetes y la hipertension arterial.

® Sangrado vaginal sin causa aparente antes de la evaluacion de posibles
afecciones graves subyacentes.

® Antecedentes de cancer de mama hace mas de 5 afios, sin recidiva.

® Diabetes durante mas de 20 afios o dafios en las arterias, la visién, los
riflones o el sistema nervioso provocados por la diabetes.

e Cirrosis grave y tumor hepético grave.

® Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se
sabe si presenta dichos anticuerpos) y sin tratamiento inmunodepresor en
curso, o trombocitopenia grave.

-

Inyectables de progestageno solo para mujeres con infeccion

por el VIH

® Las mujeres con infeccion por el VIH, incluidas las que siguen un tratamiento
antirretroviral (ARV), pueden usar los inyectables de progestageno solo con
seguridad.

En las mujeres que toman antirretrovirales, no es necesario reducir el periodo
que transcurre entre inyecciones.

Recomiende a estas mujeres que usen también preservativos. Si se utilizan
sistemdtica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la
transmision del VIH y de otras ITS.

74 Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



Suministro de inyectables de
progestageno solo

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
verificacién del embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales

En cualquier momento del mes

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

Si han pasado mds de 7 dias desde el inicio de

la menstruacién, puede empezar a utilizar los
inyectables en cualquier momento, siempre que sea
razonablemente seguro que no estd embarazada.
Tendrd que usar un método de respaldo* durante
los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si el método anterior era un DIU, puede
comenzar inmediatamente y no necesita un
método de respaldo (véase, “DIU de cobre,
sustitucion del DIU por otro método”, en

el capitulo 10, “Dispositivo intrauterino de
cobre”, p. 182 y en el capitulo 11, “Dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel”, p. 211).

Cambio de método
cuando el anterior
era hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el

método anticonceptivo hormonal sistematica y
correctamente o si es razonablemente seguro
que no esta embarazada (no es necesario esperar
a la préxima menstruacion) y no es necesario un
método de respaldo.

Si el método anterior era otro anticonceptivo
inyectable, la primera inyeccion del nuevo
anticonceptivo puede administrarse cuando

le hubiera correspondido recibir la siguiente
inyeccién del anticonceptivo inyectable anterior.
No es necesario un método de respaldo.

(Contintia en la pdgina siguiente)

" En los métodos de respaldo, se 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.

Suministro de inyectables de progestageno solo
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (continuacion)

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses  ® Siha dado a luz menos de 6 semanas atras, hay
después del parto que retrasar la primera inyeccién hasta que hayan
transcurrido al menos 6 semanas después del parto.

® Sino se ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar a usar los inyectables en cualquier
momento entre las 6 semanas Yy los 6 meses,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. No es necesario un método de respaldo.

® Sise ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar a usar los inyectables tal como se indica
para las mujeres que tienen ciclos menstruales
(véase la primera fila de esta tabla).

Mas de 6 meses ® Si no se ha restablecido la menstruacion, puede

después del parto comenzar a usar 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 inyeccién.

® Sise ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables tal como se indica
para las mujeres que tienen ciclos menstruales
(véase la primera fila de esta tabla).

Lactancia materna parcial

Menos de 6 meses  ® Retrase la primera inyeccién hasta que hayan

después del parto transcurrido al menos 6 semanas desde el parto.
Mas de 6 meses ® Sino se ha restablecido la menstruacion, puede
después del parto comenzar a usar 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 inyeccién.

® Sise ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables tal como se indica
para las mujeres que tienen ciclos menstruales
(véase la primera fila de esta tabla).

*En los métodos de respaldo, se 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.

1En 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 inyeccién 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

No esta amamantando (después del parto)

Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

® Puede comenzar a utilizar los inyectables en
cualquier momento. No es necesario un método
de respaldo.

® Sino se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar 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 inyeccién.

® Sise ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables tal como se indica
para las mujeres que tienen ciclos menstruales
(véase la primera fila de esta tabla).

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

® Puede comenzar a usar los inyectables en
cualquier momento si es razonablemente seguro
que no estd embarazada. Tendra que usar un
método de respaldo* durante los 7 dias siguientes
a la inyeccion.

Después de un
aborto espontaneo
o provocado

® Si comienza en un plazo mdximo de 7 dias desde un
aborto espontaneo o provocado en el primer o
segundo trimestre puede comenzar inmediatamente.
No necesita un método de respaldo.

® Sj han pasado mds de 7 dias desde el aborto
espontaneo o provocado en el primer o
segundo trimestre, puede comenzar a utilizar
los inyectables en cualquier momento si es
razonablemente seguro que no esta embarazada.
Tendrd que usar 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 combinados:

® Puede comenzar a usar o reanudar el uso de los
inyectables el mismo dia en que tome las PAU. No
es necesario esperar a la préxima menstruacion para
aplicar la inyeccién. Tendra que usar un método de
respaldo* durante los 7 dias siguientes a la inyeccién.

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

(Contintia en la pdgina siguiente)
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (continuacion)

Después de tomar PAU de acetato de

ulipristal (AUP):

® Puede comenzar a usar o reanudar el uso de los
inyectables el sexto dia después de haber tomado
las PAU de acetato de ulipristal, asi que concierte
una cita para que la usuaria regrese a aplicarse la
inyeccion, el sexto dia o cuanto antes después de
haberlas tomado. No es necesario esperar a la proxima
menstruacion para aplicar la inyeccién. La progestina
de los inyectables y el AUP interactdan entre si. Si se
comienza a utilizar los inyectables antes, y por tanto
ambos estan presentes en el cuerpo, uno de ellos o
ambos pueden ser menos efectivos.

® Tendréd 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 inyeccién.

® 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.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de que una mujer comience con los inyectables de
progestageno solo, 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 mds importante que necesita una mujer para seguir
usando el método sin preocuparse.

® En los primeros meses:

Describa
los efectos — sangrado irregular, sangrado prolongado,
secundarios mas sangrado frecuente.
frecuentes ¢ Luego:
— ausencia de menstruacion
® Otros efectos secundarios frecuentes son el aumento
de peso (aproximadamente entre 1y 2 kg por afio),
cefaleas y mareos, entre otros.
Explique ® Los efectos secundarios no son signos de una
estos efectos enfermedad.
secundarios ® Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los
presentan.

® La usuaria puede volver a consultar si le molestan los
efectos secundarios.
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Aplicacion de una inyeccion intramuscular con una
jeringa convencional

1. Retina una dosis ¢ AMPD: 150 mg
de inyectable, £\ NET: 200 mg
una aguja y una
jeringa ® En cada inyeccion, use una jeringa precargada y una
aguja de un solo uso de un envase nuevo Y sellado
(que no haya superado la fecha de caducidad ni esté
dafiado), si esta disponible.

® Si no dispone de una jeringa monodosis precargada,
use viales monodosis. Verifique la fecha de
caducidad del vial. En caso de usar un vial multidosis
abierto, verifique que el vial no tiene pérdidas.

(s

— AMPD: Use una jeringa de 2 ml y una aguja
intramuscular de calibre entre 21 y 23.

— EN-NET: Use una jeringa de 2 o de 5ml y una aguja
intramuscular de calibre 19. También se puede usar
una aguja mas fina (calibre entre 21y 23).

2. Lavado ® Sies posible, lavese las manos con agua y jabon.
Deje que las manos se sequen al aire.

® Sila zona donde va a poner la inyeccién esta sucia, lavela
con agua y jabén.

® No es necesario limpiar la zona con antiséptico.

Si usa una jeringa precargada, vaya al paso 5.

3. Prepare el vial ® AMPD: Agite suavemente el vial.
® EN-NET: 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 cutanea.

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

(Continua en la pdgina siguiente)
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Aplicacion de una inyeccién intramuscular con una jeringa convencional (continuacion)

5. Inyecte el ® |ntroduzca profundamente la aguja estéril en la zona
preparado de la cadera (musculo gliteo, zona ventroglitea), la
parte superior del brazo (musculo deltoides) o la nalga
(musculo gliteo, cuadrante superior externo), segln
prefiera la usuaria. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el lugar de la inyeccion.

6. Elimine de ® No vuelva a poner el capuchén, no doble ni rompa las
manera segura agujas antes de eliminarlas.
las jeringas . .
jering ® Coldquelas en un envase para objetos punzocortantes.
y agujas
desechables ® No reutilice las jeringas ni las agujas desechables.

Han sido creadas 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 jeringas y agujas reutilizables, hay que
esterilizarlas de nuevo después de cada uso (véase
“Prevencién de las infecciones en el consultorio”,
en el capitulo 26, “Provisién de servicios de
planificacion familiar”, p. 404).
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Aplicacion de una inyeccion subcutanea de AMPD
con el sistema Uniject (Sayana Press)

1. Retina suministros

En los suministros, se incluyen:

Un dispositivo de inyeccién precargado Uniject
que esté a temperatura ambiente y no haya
superado la fecha de caducidad.

Agua limpia y jabdn.
Torundas o bolitas de algodén, si estan disponibles.

Un envase de seguridad a prueba de pinchazos para
eliminar los objetos punzocortantes.

2. Lavado

Lavese las manos con agua y jabdn, si es posible.
Deje que las manos se sequen al aire.

Si la zona donde va a poner la inyeccién esta
sucia, lavela con agua y jabon.

No es necesario limpiar la zona con un antiséptico.

3. Pregtintele a la
usuaria dénde
quiere que le
ponga la inyeccién

Usted puede poner la inyeccién, justo bajo la piel:

en el dorso del brazo;
en el abdomen (pero no en el ombligo);

en la parte anterior del muslo.

-
//\

4. Abra la bolsa

Abra la bolsa de aluminio y extraiga el dispositivo.

5. Mezcle la solucion

Sostenga el dispositivo
por la zona del puerto
(véase la imagen 1).

Depésito —|

Agitelo enérgicamente
durante 30 segundos.

Verifique si la solucion se
ha mezclado (los granulos PRy
se distribuyen por toda
la solucién) y compruebe
que el dispositivo no esta
dafiado ni gotea.

1. Partes de un dispositivo
inyector Uniject

(Contintia en la pdgina siguiente)
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Aplicacion de una inyeccion subcutdnea de AMPD con el sistema Uniject
(Sayana Press) (continuacion)

6. Cierre el capuchén e Sostenga el dispositivo por el puerto.
de la aguja

® Sostenga el dispositivo con la aguja apuntando
hacia arriba para evitar que el medicamento se
derrame.

® Empuje el capuchdn de la aguja hacia el puerto
(véase la parte A de la imagen 2, a continuacion).

® Siga empujando con firmeza hasta que se junten
el capuchdn y el puerto (véase la parte B de la
imagen 2, a continuacion).

® Quite el tapon (véase la parte C de la imagen 2, a
continuacion).

:ﬁ I ‘~|ﬂ:;

2. Cierre el capuchon de la aguja y retirelo

7. Aplique la ® Pellizque con suavidad la piel en el lugar de la
inyeccion inyeccion (véase la imagen 3). Asi se asegura de
que inyecta el medicamento en el tejido graso
que esta debajo de la piel y no en el musculo.

-

= .
= ® Sostenga el inyector por el puerto. Introduzca

con suavidad la aguja directamente en la piel
con la punta de la aguja hacia abajo (nunca hacia
arriba) hasta que el puerto toque la piel.

® Apriete el depésito lentamente. Esto puede llevar
entre 5 y 7 segundos.

® Retire la aguja de la piel y luego suelte la piel.

® Al acabar, no limpie ni frote la zona de la
inyeccion.

3. Pellizque la piel e inyecte

8. Elimine el ® No vuelva a colocar el capuchédn.

dispositivo usado ® Coloque el dispositivo en un envase para objetos

punzocortantes.
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Apoyo a la usuaria tras la inyeccion

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

especificas . .
P ® Indiquele el nombre del inyectable.

® Fije con ella una fecha para ponerle la siguiente
inyeccion y dele un papel con la fecha escrita.

La autoinyeccion puede ser
una alternativa

Las mujeres pueden aprender a ponerse la inyeccién con la formulacién
subcutdnea de AMPD (AMPD SC). Algunas mujeres prefieren ponerse las
inyecciones ellas mismas a que los trabajadores de salud se las apliquen. Con la
autoinyeccion, las mujeres pueden ahorrar tiempo y dinero. La OMS recomienda
la autoadministracién de anticonceptivos inyectables como método adicional para
suministrar anticonceptivos inyectables a las personas en edad reproductiva.

Ensefar a las usuarias a ponerse la inyeccion

Algunas usuarias querran ponerse las inyecciones por si mismas. Usted puede
ensefiarles a hacerlo. Los siguientes pasos se refieren a la autoinyeccion
subcutdnea de AMPD mediante el sistema de inyeccion Uniject (comercializado
como Sayana Press).

1.Comente el plan de conservacién y de eliminacién de los
dispositivos.

Conservacion. Hable con la usuaria acerca de donde puede guardar los
dispositivos durante muchos meses. Deben mantenerse en un lugar que esté
fuera del alcance de los nifios y los animales y a temperaturas moderadas (no
les puede dar la luz solar directa ni se pueden conservar en el refrigerador).

Eliminacién. Hable con la usuaria sobre como puede eliminar el dispositivo
en un recipiente con tapa que no se pueda perforar y que se pueda mantener
fuera del alcance de los nifios. (Los programas locales deben decidir cémo
ayudar a las mujeres a eliminar las agujas usadas.)

2.Expliquele y muéstrele como inyectarse. Muéstrele el dispositivo y
describa sus partes. (Véase las ilustraciones de las instrucciones en la pagina
siguiente). Entréguele una copia de las instrucciones y las ilustraciones que se
proporcionan mas adelante, una hoja de instrucciones similar o un folleto con
instrucciones mas detalladas. Explique los pasos importantes. Use dispositivo

Continta en la p. 86

Nota: Se pueden copiar las instrucciones “Cémo ponerse usted

misma una inyeccion de Sayana Press” de la pagina siguiente para

darselas a la usuaria.

La autoinyeccién puede ser una alternativa
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Coémo ponerse usted misma una inyeccion de

Sayana Press

Pasos importantes

Cémo hacerlo

1. Elija un lugar
correcto para la
inyeccion

Elija: el abdomen
(pero no el ombligo);

o la parte delantera del muslo.

1. Zonas donde puede aplicarse la inyeccion

2. Sostenga el
dispositivo y
mezcle la solucién

<—Puerto—>

Partes de un dispositivo Uniject

Después de lavarse las manos, abra la bolsa y saque el
dispositivo de inyeccion.

Sostenga el dispositivo
por el puerto (no por
el capuchoén) y agitelo
con enérgicamente
durante unos

30 segundos.
Compruebe si

la solucién se ha
mezclado por
completo.

2. Mezcle la soluciéon

3. Empuje el
capuchén de
la aguja hasta
tocar el puerto,
de modo que no
quede espacio
entre ellos

Coloque el dispositivo con la aguja hacia arriba.

Sostenga el capuchoén de la aguja con una mano y el puerto
con la otra.

Apriete el capuchoén firmemente hasta que no haya ningiin
espacio entre el capuchon y el puerto.

Close gap

ara)

3. Cierre el capuchon de la aguja
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Pasos importantes

Cémo hacerlo

4. Pellizquese la piel
formando una
especie de “tienda
de campana”

Retire el capuchén de la aguja. Sostenga el dispositivo por
el puerto.

Con la otra mano, pellizque la piel (unos 4 cm).

5. Introduzca
la aguja en la
piel y presione
el depésito
lentamente

Empuije la aguja e introddizcala directamente en la piel, con
la punta dirigida hacia abajo.

Presione la aguja hasta que el puerto toque la piel por
completo.

Apriete el depdsito lentamente, durante 5 a 7 segundos.

4 & 5. Pellizquese la piel e introduzca la aguja

6. Elimine la aguja de
forma segura

Extraiga la aguja y luego suelte la piel.

Ponga el dispositivo en un recipiente que pueda cerrarse y
no se pueda perforar.

7. Programe su
préxima inyeccién

Marque un calendario u otro recordatorio para el mismo
dia del mes, 3 meses después de la fecha de la tltima
inyeccion.

Usted puede ponerse la proxima inyeccion incluso

2 semanas antes o 4 semanas después de la fecha
programada.

Si pasan més de 4 semanas desde la fecha programada, use
otro método anticonceptivo y consulte a un trabajador de
salud.

Aseglrese de que cuenta con otro dispositivo para la
préxima inyecciéon y de que no caduque antes de esa fecha.

Si usted necesita ayuda o mas dispositivos de inyeccion, pongase en contacto con:

en

La autoinyeccién puede ser una alternativa
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Ensefiar a las usuarias a ponerse la inyeccién (continuacién de la p. 83)

de inyeccién de muestra y un modelo para practicar la técnica de inyeccién (en
lugar de un miembro del cuerpo) para explicar y mostrar a la usuaria lo que
debe hacer en cada paso, mientras la ayuda a seguir la hoja de instrucciones.
(Si no dispone de un modelo para practicar la técnica de inyeccion, puede usar
un preservativo relleno de sal o aztcar. O incluso pueden usar fruta o pan).

3.Pidale a la usuaria que lo intente. Después de haber demostrado los
pasos de como inyectarse, pidale a la usuaria que practique en el modelo para
practicar la técnica de inyeccién con un dispositivo Uniject. Obsérvela y luego
comente lo que salié bien y lo que no. Responda a sus preguntas e invitela a
seguir practicando con el modelo hasta que pueda realizar todos los pasos
correctamente y se sienta lista para inyectarse a si misma.

4.Pidale que se ponga la inyecciéon mientras usted la observa.
Cuando lo haya logrado, proporciénele dispositivos de inyeccién para que
se los lleve a casa y pueda inyectarse cada 3 meses en el futuro. Compruebe
si la usuaria sabe cudles son las fechas en las que tendra que ponerse las
inyecciones y como calcular esas fechas anotando el mismo dia del mes cada
3 meses.

5.Digale a la usuaria dénde puede conseguir mas dispositivos de
inyeccion. Invitela a ponerse en contacto con usted si tiene alguna pregunta
o alglin problema con la autoinyeccién o con la obtencién de mas dispositivos
de inyeccion.
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Ayuda a la usuarias nuevas
y continuas

{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. Una
pareja de sexo masculino puede:

® Apoyar la eleccién de la mujer de utilizar inyectables de progestageno solo.
® Mostrar comprensién y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.
® Ayudarla a recordar que debe ponerse la proxima inyeccién a tiempo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicion las pildoras anticonceptivas
de urgencia (PAU) por si se pone la siguiente inyeccién programada con mas
de 4 semanas de retraso en el caso del AMPD o mas de 2 semanas de retraso
en el caso del EN-NET.

® Usar sistematicamente preservativos ademas de los inyectables de
progestageno solo si el vardn tiene una ITS o una infeccién por el VIH o cree
que corre el riesgo de contraerlas.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver antes de la
proxima inyeccion
Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si

tiene problemas o dudas, o si quiere otro método anticonceptivo, si percibe algin
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 atenciéon médica de una
enfermera o de un médico. Lo mas probable es que el método
anticonceptivo no sea la causa de esa afeccion, pero debe indicar al
trabajador de salud el método que estd utilizando.

Planificacion de la préxima inyeccion

1. Fije con ella una fecha para la proxima inyeccién: en 3 meses (13 semanas) en el
caso del AMPD o en 2 meses (8 semanas) si utiliza el EN-NET. Dele un papel
en el que haya escrito la fecha (o las fechas, si es que la usuaria va a ponerse
ella misma la inyeccién vy a llevarse a casa mas de un dispositivo de inyeccion).
Comente con ella cémo puede recordar la fecha, tal vez vinculdndola a un dia
festivo o a otro evento o sefialandola con un circulo en un calendario.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas
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2.

3.

Pidale que trate de venir en la fecha prevista. Si usa AMPD, puede volver
hasta 4 semanas después de la fecha de inyeccién programada y todavia se
le puede poner la inyeccion. En el caso del EN-NET, puede regresar hasta
2 semanas después de la fecha de inyeccion programada y todavia se le
puede poner la inyeccién. En el caso del EN-NET, puede regresar hasta

2 semanas después de la fecha de inyeccion programada.

Debe regresar incluso aunque sea muy tarde para la préxima inyeccion.

Véase “Conducta a seguir en caso de inyecciones aplicadas con retraso”,
mas adelante.

Consultas para la administracion de las siguientes
inyecciones

2.

7.

Pregunte a la usuaria como le va con su método vy si esta satisfecha.
Preguntele si tiene alguna duda o algo que comentar.

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

Pongale la inyeccion. La inyeccidon de AMPD se puede administrar hasta con
4 semanas de retraso. La inyeccién de EN-NET se puede administrar hasta
con 2 semanas de retraso. Cualquiera de las dos puede administrarse hasta
2 semanas antes (véase la pregunta 14, al final de este capitulo).

Programe la proxima inyeccién. Fije con ella una fecha para la préoxima
inyeccion (en 3 meses en el caso del AMPD o en 2 meses si utiliza el
EN-NET). Recuérdele que intente volver en la fecha acordada (a la cita
programada, si la hay) pero que en cualquier caso debe regresar, sin
importar con cuanto retraso. (Véase “Conducta a seguir en caso de
inyecciones aplicadas con retraso”, mas adelante).

Aproximadamente cada afio, tdmele la tension arterial si es posible
(véase “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de Inyectables de
progestageno solo”, pregunta 3, p. 72).

Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema de
salud nuevo. Aborde los problemas segiin corresponda. Véase “Nuevos
problemas de salud que puedan requerir un cambio de método
anticonceptivo”, p. 91.

Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida
que puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos
y riesgo de contraer ITS o la infeccién por el VIH. Haga el seguimiento
seguin proceda.

Conducta a seguir en caso de inyecciones
aplicadas con retraso

® Sila usuaria regresa menos de 4 semanas tarde para recibir otra inyeccion
de AMPD o menos de 2 semanas tarde para otra inyeccion de EN-NET,
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se le puede poner la préxima inyeccién. No hay necesidad de pruebas o
evaluaciones ni de un método de respaldo.

Si la usuaria regresa mas de 4 semanas tarde en el caso del AMPD, o mas de
2 semanas tarde en el caso del EN-NET, se le puede poner la proxima inyeccion si:

— no ha tenido relaciones sexuales desde 2 semanas después de la fecha
programada para la inyeccion;

— ha usado un método de respaldo o ha tomado PAU después de tener
relaciones sexuales sin proteccion desde 2 semanas después de la fecha
programada para la inyeccién;

— estd alimentando a su bebé exclusiva o casi exclusivamente con lactancia
natural y ha dado a luz hace menos de 6 meses.

Sin embargo, en los 3 casos necesitara usar un método de respaldo durante
los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si regresa mas de 4 semanas tarde para otra inyeccién de AMPD, o mas de

2 semanas tarde para otra inyeccién de EN-NET, y no cumple estos criterios,
deben tomarse medidas adicionales para tener una certeza razonable de que
no estd embarazada (véase la guia de ayuda “Descartar el embarazo”). Estos
pasos son Utiles, ya que muchas mujeres que han estado utilizando inyectables
de progestageno solo no tendran la menstruacién como minimo durante unos
pocos meses, incluso después de haber dejado de utilizarlos. Por lo tanto,
pedirle que regrese durante la proxima menstruacién significa que la préxima
inyecciéon podria retrasarse innecesariamente. Es posible que se quede sin
proteccién anticonceptiva.

Analice con la usuaria por qué vino con retraso y las posibles soluciones.
Recuérdele que siga intentando regresar cada 3 meses si recibe AMPD o cada

2 meses si recibe EN-NET. Si con frecuencia le resulta dificil asistir en fecha, hable
con ella sobre la autoinyecciéon subcutanea de AMPD vy el uso de un método de
respaldo cuando acuda con retraso a recibir la préoxima inyeccién, como tomar
PAU o elegir otro método anticonceptivo, como un implante o un DIU.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios

Estos problemas pueden deberse, o no, a los inyectables de progestédgeno solo,
pero afectan a la satisfaccién de las mujeres y al uso de este método. Por lo tanto,
el proveedor debe prestarles atencion. En la siguiente informacién, se aconseja
cdmo tratar cualquier efecto secundario referido y afecciones especificas.

Cualquier efecto secundario referido

® Escuche las inquietudes de la usuaria, asesorela y apdyela vy, si procede, tratela.

Aseglrese de que entiende su recomendacién y esta de acuerdo.

e Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora,

si ella quiere, o si no pueden superarse los problemas.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas
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Ausencia de menstruacion

® Tranquilicela explicindole que la mayoria de las usuarias de inyectables
de progestageno solo dejan de tener la menstruacion con el tiempo y
que esto no es perjudicial. No es necesario tener la menstruacién todos
los meses. La sangre no se acumula en su cuerpo. Es parecido a no tener
menstruacién durante el embarazo. No significa que se haya vuelto
estéril. Algunas mujeres se alegran de no tener la menstruacién cuando
comprenden que no es perjudicial.

Si a la mujer le molesta no tener la menstruacién, quiza quiera cambiar a los
inyectables mensuales (combinados), si estan disponibles (véase el capitulo 5).

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan inyectables de
progestageno solo presentan sangrado irregular. No es perjudicial y, en
general, se hace més leve o desaparece tras unos pocos meses de uso.

Para lograr un alivio moderado y breve, puede tomar 500 mg de écido
mefendmico 2 veces al dia después de las comidas durante 5 dias 0 40 mg
de valdecoxib al dia durante 5 dias, empezando cuando comience el
sangrado irregular.

Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacion normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo va
mal por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada
con el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa
aparente”, p. 92).

Aumento de peso

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

Distension y molestias abdominales

® Considere los remedios disponibles localmente.

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

8 dias de duracion)

® Tranquilicela explicindole que algunas usuarias de inyectables de progestageno
solo presentan sangrado profuso o prolongado. No es perjudicial y en general
se hace mas leve o desaparece al cabo de unos pocos meses.

® Se puede lograr un alivio moderado y breve probando los siguientes
medicamentos (uno a la vez), comenzando cuando empiece el sangrado profuso:

— 500 mg de acido mefenamico 2 veces al dia después de las comidas
durante 5 dias

— 40 mg de valdecoxib al dia durante 5 dias
— 50 pg de etinilestradiol al dia durante 21 dias
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Si el sangrado pone en peligro la salud de la mujer, o si ella lo desea, aytdela
a elegir otro método. Mientras tanto, puede usar alguno de los tratamientos
descritos anteriormente para facilitar la disminucién del sangrado.

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 abundante o prolongado contintia o comienza después de varios
meses de sangrado mensual normal o inexistente, o si sospechas que algo puede
ir mal por otros motivos, considera la posibilidad de que existan afecciones
subyacentes no relacionadas con el uso del método (consulta la fila de la
pagina siguiente sobre "Sangrado vaginal inexplicable").

Cefaleas comunes (no migrafnosas)

Inyectables de progestageno solo n

® Propdngale que tome acido acetilsalicilico (entre 325 y 650 mg), ibuprofeno
(entre 200 y 400 mg), paracetamol (entre 325 y 1.000 mg) u otro analgésico.

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

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

Preglntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan
afectar a su estado de animo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la
relacién con su pareja. Dele apoyo seglin corresponda.

Las usuarias que presentan cambios graves del estado de dnimo, tales como
la depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la
atencién correspondiente.

Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de método
anticonceptivo

Estos problemas también pueden deberse, o no, al uso de inyectables de
progestageno solo.

Migranas (véase la guia de ayuda “Identificacion de las migrafias y de las auras

migrafiosas”, pp. 458-460).

® Sila usuaria presenta migrafia sin aura puede continuar utilizando este
método, si lo desea.

® Si presenta migrafia con aura, no le ponga la inyeccién. Ayldela a elegir un
método anticonceptivo no hormonal.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas
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Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunte a una afeccién médica

no relacionada con el método anticonceptivo)

® Derivela o evallela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segiin corresponda.

® Sino se puede encontrar ninguna causa del sangrado, considere la suspensién
de los inyectables de progestageno solo para facilitar el diagnostico.
Proporcidnele otro método que ella elija (que no sean implantes ni un DIU
de cobre u hormonal) para que pueda usarlo hasta que se evalle y se trate su
afeccion.

® Si el sangrado estd causado por una ITS o una enfermedad inflamatoria pélvica,
durante el tratamiento puede seguir utilizando inyectables de progestdgeno
solo.

Ciertas afecciones graves (presunto bloqueo o estrechamiento
de las arterias, hepatopatia grave, hipertension arterial grave,
coagulos sanguineos en venas profundas de las piernas o en los

pulmones, accidente cerebrovascular, cancer de mama, dafo a las
arterias, la vision, los rifiones o el sistema nervioso causado por la
diabetes). Véase el apéndice B, “Signos y sintomas de afecciones graves”.

® No le administre la proxima inyeccion.

® Proporcidnele un método de respaldo para que lo use hasta que se evalle su
afeccion.

® Sitodavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagndstico y
su asistencia.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacién para detectar un posible embarazo.
® |nterrumpa la aplicacién de inyecciones si se confirma el embarazo.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer esta
usando inyectables (véase la pregunta 12) o si la mujer recibe la inyeccion
mientras estd embarazada.
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Preguntas y respuestas
sobre los inyectables de
progestageno solo

1.

{Una mujer expuesta a infecciones de transmision sexual (ITS)
puede utilizar inyectables de progestageno solo?

Si. Las mujeres con riesgo de contraer ITS pueden utilizar inyectables de
progestageno solo. En los escasos estudios disponibles, se ha observado
que las mujeres que utilizaban AMPD eran mas proclives a contraer una
clamidiasis que las mujeres que no usaban anticoncepcion hormonal. No se
conoce la razén de esta diferencia. Existen pocos estudios disponibles sobre
el uso de EN-NET y las ITS. Como sucede con toda persona con riesgo

de ITS, se debe advertir a las usuarias de inyectables de progestageno solo
que puedan estar en riesgo de contraer TS que utilicen preservativos de
manera correcta cada vez que tengan relaciones sexuales. El uso sistematico
y correcto de los preservativos reducird su riesgo de contraer una ITS.

{Las mujeres con alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH
pueden usar inyectables de progestageno solo?

Si. Las mujeres con alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH pueden

usar cualquier método anticonceptivo, incluidos los inyectables de
progestageno solo, excepto los espermicidas a base de nonoxinol-9 (solos

o con el diafragma) (véase el capitulo 16, “Espermicidas y diafragmas”). En el
capitulo 23, Planificacion familiar para adolescentes y mujeres con alto riesgo
de contraer el VIH, se ofrece informacién mas detallada sobre el tema, incluida
la importancia de integrar los servicios de pruebas del VIH en la atencién de
planificacion familiar en entornos donde el riesgo de contraer el VIH es alto.

Si una mujer no tiene la menstruacion mientras utiliza inyectables
de progestageno solo, ;esto significa que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si estd amamantando. Con el tiempo, la
mayorfa de las mujeres que usan inyectables de progestageno solo no tendran
la menstruacion. Si una mujer se ha puesto las inyecciones a tiempo, es
probable que no esté embarazada y puede seguir usando los inyectables. Si
después de informarla sigue preocupada, se le puede ofrecer una prueba de
embarazo, si esta disponible, o derivarla para que se la hagan. Si le molesta
no tener la menstruacién, puede ser Util pasar a otro método.

{Una mujer que esté amamantando puede usar inyectables de
progestageno solo con seguridad?

Si. Esta es una buena opcién para las mujeres que amamantan y quieren
usar un método anticonceptivo hormonal. Los inyectables de progestdgeno
solo son seguros tanto para la madre como para el bebé a partir de la sexta
semana después del parto. No afectan a la produccién de leche.

Preguntas y respuestas sobre los inyectables de progestageno solo
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5. ¢(Cuanto peso ganan las mujeres cuando usan inyectables de
progestageno solo?

Por término medio, las mujeres que utilizan AMPD aumentan cada afio entre
1y 2 kg de peso. Parte del aumento de peso puede ser el habitual a medida
que las personas van teniendo mas edad. Algunas mujeres, en particular

las adolescentes con sobrepeso, aumentan mucho mas que 1 a 2 kg al afio.
Por otra parte, algunas usuarias de inyectables de progestageno solo pierden
peso o no tienen cambios de peso importantes. En particular, las mujeres
asiaticas no tienen tendencia a aumentar de peso con el uso de AMPD.

6. (ElI AMPD y el EN-NET causan abortos?

No. En investigaciones sobre los inyectables de progestageno solo se ha
observado que no interrumpen un embarazo en curso. No deben usarse
como abortivos; no funcionaran.

7. (Los inyectables de progestageno solo producen infertilidad en
la mujer?
No. Puede haber una demora en la recuperacion de la fertilidad tras
suspender los inyectables de progestageno solo, pero con el tiempo la mujer
puede quedarse embarazada como antes, si bien la fertilidad disminuye a
medida que aumenta la edad. Los patrones de sangrado que tenia la mujer
antes de utilizar los inyectables de progestageno solo generalmente se
restablecen algunos meses después de la Ultima inyeccién, incluso si la mujer
no tuvo menstruaciones mientras utilizd los inyectables.

8. (Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada tras
dejar de utilizar el AMPD o el EN-NET?

Las mujeres que dejan de utilizar AMPD tardan, por término medio, unos

4 meses mas en quedarse embarazadas en comparacion con las que han usado
otros métodos anticonceptivos. Esto significa que se quedan embarazadas, en
promedio, 10 meses después de la Ultima inyeccion. Las mujeres que dejan de
utilizar EN-NET tardan, por término medio, aproximadamente 1 mes mas en
quedarse embarazadas en comparacién con las que han usado otros métodos
anticonceptivos, o 6 meses después de la Ultima inyeccion. Dado que se trata
de valores medios, la mujer no debe preocuparse si no se queda embarazada
incluso hasta 12 meses después de dejar de usarlos. El tiempo que la mujer
haya utilizado los inyectables no incide en el tiempo que demora en quedarse
embarazada una vez que deja de usarlos.

Tras dejar de utilizar los inyectables de progestageno solo, la mujer puede
ovular antes de que se restablezca la menstruacion y, por tanto, puede
quedarse embarazada. Si quiere seguir evitando el embarazo, deberd comenzar
a usar otro método anticonceptivo antes de que se restablezca la menstruacion.

9. (El AMPD causa cancer?

No. En varios estudios, se muestra que el AMPD no causa cancer. De hecho,
el uso de AMPD ayuda proteger a la mujer del cancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial). Los resultados de los escasos estudios sobre el
uso del AMPD vy el cancer de mama son similares a los obtenidos con los
anticonceptivos orales combinados (pildoras): la probabilidad de diagnéstico
de cancer de mama fue ligeramente mayor en las usuarias de AMPD mientras
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estaban utilizindolo o en un plazo de 10 afios después de haber suspendido la
administraciéon de AMPD. No esta claro si estos resultados se explican por la
deteccion mas temprana de canceres existentes en las usuarias de AMPD (por
ejemplo, debido a un contacto mas frecuente con los trabajadores de salud) o
por un efecto bioldgico del AMPD en el cancer de mama.

Unos pocos estudios sobre el uso de AMPD vy el cancer cervicouterino
apuntan a que podria haber un ligero incremento del riesgo de cancer
cervicouterino en las mujeres que han utilizado AMPD durante 5 afios

0 mas. Sin embargo, el cancer cervicouterino no se puede desarrollar
Unicamente a causa del AMPD. Esté causado por la infeccién persistente

por el virus del papiloma humano (véase la seccién “Céancer cervicouterino”,
en el capitulo 22, pp. 351-354). Se dispone de poca informacién sobre el
EN-NET. Se supone que es tan seguro como el AMPD y otros métodos
anticonceptivos que contienen solo un progestageno, como las pildoras y los
implantes de progestageno solo.

10. ;Puede una mujer cambiar de un inyectable de progestageno

solo por otro?

El cambio de inyectables (de AMPD a EN-NET o viceversa) es seguro y no
reduce la efectividad. Si es necesario cambiar por escasez de suministro, la
primera inyeccion del nuevo inyectable debera aplicarse en la fecha en que
hubiera correspondido la inyeccién de la formulacién anterior. Hay que
comunicarle a las usuarias el cambio, el nombre del nuevo inyectable y el
calendario de administracion de las inyecciones.

11. ;Como afecta el AMPD a la densidad 6sea?

12

Durante su uso, el AMPD disminuye ligeramente la densidad mineral ésea. Esto
puede aumentar el riesgo de presentar osteoporosis y posiblemente también
el riesgo de tener fracturas dseas mas adelante, después de la menopausia. La
OMS ha llegado a la conclusion de que esta disminucion de la densidad 6sea no
establece limites de edad ni de tiempo para el uso del AMPD.

{Los inyectables de progestageno solo causan defectos
congénitos? ;Se dafara al feto si una mujer accidentalmente
utiliza inyectables de progestageno solo estando embarazada?

No. Hay evidencias convincentes de que los inyectables de progestageno
solo no causaran defectos congénitos ni dafiaran de ningiin modo al feto

si la mujer se queda embarazada mientras los esta utilizando o si comienza
accidentalmente a usarlos cuando ya estd embarazada.

13. ;Los inyectables de progestageno solo modifican el estado de animo

o el deseo sexual de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan inyectables refieren esos sintomas.
Por el contrario, la gran mayoria de las usuarias de inyectables no refieren
ninglin cambio de ese tipo. Es dificil afirmar si estos cambios se deben a los
inyectables de progestégeno solo o a otros motivos. Los proveedores pueden
ayudar a las usuarias que presenten estos problemas (véase “Cambios del
estado de animo o cambios del deseo sexual”, en la seccién de este capitulo
sobre “Manejo de problemas”, p. 91). No hay indicios de que los inyectables
de progestageno solo afecten al comportamiento sexual de las mujeres.

Preguntas y respuestas sobre los inyectables de progestageno solo
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14. ;Qué pasa si una mujer acude con retraso para recibir la
proxima inyeccion?
Una mujer puede recibir su proxima inyeccion de AMPD incluso si regresa
hasta con 4 semanas de retraso, sin necesitar ninguna evidencia mas de que no
estd embarazada. Una mujer puede recibir su préoxima inyeccion de EN-NET si
regresa hasta con 2 semanas de retraso. Algunas mujeres regresan incluso mas
tarde para recibir la inyeccion. En tales casos, los proveedores pueden seguir
las instrucciones que se encuentran en “Descartar el embarazo” (p. 461), y si
se puede descartar un embarazo, se puede administrar la inyeccién y la mujer
debe utilizar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes. Tanto si
la mujer se retrasa para recibir la siguiente inyeccién como si no, la préxima
inyeccion de AMPD debe programarse para 3 meses (13 semanas) después, o
la proxima inyeccion de EN-NET debe programarse para 2 meses (8 semanas)
después, como de costumbre.

Cuando puede recibir una mujer la siguiente inyeccion de AMPD o EN-NET

Hasta 2 semanas ANTES
de la fecha programada

AMPD
MES 3 MES 4
|— Fecha programada Hasta 4 semanas
DESPUES de la
fecha programada
Hasta 2 semanas ANTES
de la fecha programada
EN-NET
MES 2 MES 3

3 3 5 g 7 T
8 K 0 1 12 13 i 5 6 7 B 9 10 "
5 | I
5

O % 27 EJ 19 IE 21

29 30 3 ] 26 27 28 |29 30

6]
1
2 23 2 2!

|— Fecha programada — Hasta 2 semanas
DESPUES de la

fecha programada
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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 éptima
es importante volver a consulta cada 4 semanas.

¢ Lainyeccion puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias. Incluso
aunque se retrase alin mas, todavia se le puede poner la inyeccién.

¢ Qué son los inyectables
mensuales?

® |os inyectables mensuales contienen 2 hormonas —un progestdgeno y un
estrogeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrogenos) 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 inyeccién”.

® Lainformacién de este capitulo se aplica a la combinacién de acetato de
medroxiprogesterona (AMP) y cipionato de estradiol, asi como a la combinacién
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.

® |a combinacién de AMP y cipionato de estradiol se comercializa con las siguientes
marcas Ciclofem, Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo Provera, Feminena, Lunella, Lunelle
y Novafem. La combinacién 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 (ovulacién).
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¢Cuan efectivos son? "
efectivo
La efectividad depende de la puntualidad en volver a ponerse la inyeccién: El

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

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 1 embarazo por cada 100 usuarias de

inyectables mensuales (5 por cada 10.000 mujeres). Menos
efectivo

Recuperacion de la fertilidad tras suspender las inyecciones: Un promedio de
unos 5 meses, un mes mas que con la mayor parte del resto de métodos (véase la
pregunta 11, p. 118).

Proteccion 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:
— Sangrado mas escaso y durante menos dias

— Sangrado irregular
g g Los cambios en el sangrado

— Sangrado infrecuente son normales y no son
— Sangrado prolongado perjudiciales. Si una mujer
los encuentra molestos

— Ausencia de menstruacion
o preocupantes, el

* Aumento de peso asesoramiento y el apoyo
o Cefaleas pueden ser Utiles. )
® 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. 116)

Inyectables mensuales:

® Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no es perjudicial. Es parecido
a no tener menstruacién 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.

T Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.

Inyectables mensuales
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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 15 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 infeccion por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral.

Evite procedimientos innecesarios

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables

mensuales:

sin una exploracién ginecolégica,

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 menstruaciéon en ese momento,
si es razonablemente seguro que no esta
embarazada (véase la “Lista de verificacion

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 més tarde, en
un momento y un lugar que le
resulten cémodos.

-

J

Inyectables mensuales para mujeres con

infeccion por el VIH

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

® Inste 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 transmisién 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 continuacion. 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 pregun-
ta, siga las instrucciones. En algunos casos, todavia puede comenzar a utilizar

los inyectables mensuales.
1. ;Esta amamantando usted a un bebé menor de 6 meses?
aNo asi

® 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
exclusiva 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 Gltimas semanas y no lo esta
amamantando?

a NO 1 Si Puede comenzar a usar los inyectables mensuales apenas
3 semanas después del parto. (Si hay algiin 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 cesarea, transfusion sanguinea durante el parto, hemorragia
posparto, preeclampsia, obesidad (IMC>=30 kg/m?), tabaquismo y
postracion prolongada en cama).

3. (Fuma usted 15 cigarrillos o mas al dia?

a NO 1 S Si tiene 35 afios 0 mas y fuma mas de 15 cigarrillos al dia, no
le proporcione inyectables mensuales. Aliéntela a dejar de fumar y
ayudela a elegir otro método anticonceptivo.

4. (Tiene una afeccién 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.
Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal. (Si tiene
cirrosis leve o alguna afeccién leve de la vesicula biliar, puede usar
inyectables mensuales.)

(Contintia en la pdgina siguiente.)

Quién puede y quién no puede usar inyectables mensuales
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de inyectables mensuales
(continuacion)

5. (Tiene hipertension arterial?

[ NO (1 Si Si usted no puede tomarle la tension 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 tensién arterial es inferior a 140/90 mm Hg, proporciénele
inyectables mensuales.

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

(Una lectura de la tensién arterial de 140-159/90-99 mm Hg no
es suficiente para diagnosticar una hipertensién. Proporciénele

un método de respaldo” para que lo use hasta que vuelva a otro
control de la tensién arterial, o ayldela 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.)’

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

@ NO 1 SiNo le proporcione inyectables mensuales. Aytdela 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 coagulo sanguineo en las piernas (trombosis venosa
profunda) o los pulmones (embolia pulmonar), un infarto de
miocardio u otros problemas cardiacos graves?

Q NO 1 Si Sirefiere que ha padecido un infarto de miocardio, una
cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial, o un accidente
cerebrovascular, no le proporcione inyectables mensuales. Aytdela
a elegir un método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no
sea un inyectable de progestdgeno solo. Si refiere que actualmente
presenta un codgulo en las venas profundas de las piernas (no
codgulos superficiales) o en los pulmones, ayldela 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, proporciénele preservativos.

t Para obtener orientacién sobre la determinacién habitual de la tensién arterial, consulte el
capitulo 1, pregunta 18, p. 28.
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8. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

0 NO 1 Si No le proporcione inyectables mensuales. Aytidela 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 migrafosa)? ;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 (migrafas o jaquecas)? Esos dolores de cabeza a
menudo empeoran con la luz, el ruido o al moverse.

0 NO [ Si Sila mujer tiene auras migrafiosas a cualquier edad, no le pro-
porcione inyectables mensuales. Si presenta migrafas 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 migrafias sin aura, puede usar inyectables
mensuales (véase “ldentificacion 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?

0 NO 1 Si Sies asi, puede empezar a usar los inyectables mensuales
2 semanas después de la intervencion quirlrgica. Hasta que pueda
empezar a usar los inyectables mensuales, debe utilizar un método
de respaldo.

11. (Tiene algun factor que pueda aumentar su probabilidad de
padecer una cardiopatia (enfermedad de las arterias corona-
rias) o un accidente cerebrovascular, como la edad avanzada,
el tabaquismo, la hipertension arterial o la diabetes?

@ NO 1 Si No le proporcione inyectables mensuales. Aytidela a elegir un
método anticonceptivo sin estrégenos, pero que no sean inyectables
de progestageno solo.

12. ;Esta tomando lamotrigina?

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

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.

Asegurese 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 afecciéon 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 situacién y la afeccién 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 tendra acceso
al seguimiento.

® No estd amamantando y han pasado menos de 3 semanas desde el parto,
sin que exista riesgo adicional de que desarrolle un codgulo 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 0 mas y fuma mas de 15 cigarrillos al dia.

® Hipertensién (tension arterial sistélica entre 140 y 159 mm Hg o tensiéon
arterial diastélica entre 90 y 99 mm Hg).

® Hipertension controlada, cuando es posible una evaluacion continua.

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

® Hepatopatia grave, infeccion hepética grave o tumor hepético grave.
® Tiene 35 o mas afios y tiene migrafas sin aura.

® Es menor de 35 afios 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 evolucion o dafios en las arterias, la
vision, los rifiones o el sistema nervioso provocados por la diabetes.

® Presenta multiples 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.

y
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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 esta embarazada, utilice la “Lista de verificacion del
embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la Cuando comenzar
mujer
Tiene ciclos En cualquier momento del mes

menstruales o
esta cambiando
de método y

el anterior era
un método no
hormonal

® 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 menstrua-
cion, puede comenzar a utilizar los inyectables en cualquier
momento, siempre que sea razonablemente seguro que
no estd embarazada. Necesitara 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, Sustitucién del DIU por otro método”, p. 172).

Cambio de método ® Inmediatamente, si ha estado usando el método

cuando el anterior anticonceptivo hormonal sistematica y correctamente

era hormonal 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 inyeccién del nuevo inyectable puede
administrarse cuando le hubiera correspondido recibir
la siguiente inyeccion del inyectable anterior. No es
necesario un método de respaldo.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

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

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

después del parto comenzar con los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara utilizar 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 para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la p. 105).

" 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.

Suministro de inyectables mensuales

105

Inyectables mensuales n



Situacion de la
mujer

Cuando comenzar (continuacion)

Lactancia materna parcial

Menos de 6
semanas después
del parto

Mas de 6 semanas
después del parto

Retrase la primera inyeccién hasta que hayan
transcurrido al menos 6 semanas desde el parto.

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede 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 inyeccién.

Si se ha restablecido la menstruacién, 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 después
del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar a utilizar los inyectables mensuales en
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.)

Si no se ha restablecido la menstruacion, puede
comenzar con los inyecwtables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada. Tendrd 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).

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

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.

" 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 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 inyeccién 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 (continuacion)

Después de un
aborto espontaneo
o provocado

Inmediatamente. Si comienza en un plazo maximo de
7 dias desde un aborto espontdneo 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 estd embarazada. Necesitard utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccién.

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 menstruacioén para
ponerse la inyeccion.

Necesitara 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 estd 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 ulipristal,
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 estd embarazada.

" 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.
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de poner la inyecciéon 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 ® Sangrado mas escaso y de menor duracién, sangrado
efectos secundario irregular y sangrado infrecuente.

mas frecuentes ® Aumento de peso, cefaleas, mareos, mayor sensibilidad

en los senos y posiblemente otros efectos secundarios.

Explique estos ® Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.
efectos secundarios 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. Reuna el material ® 25 mgde AMP més cipionato de estradiol o 50 mg

necesario: una de EN-NET mas valerato de estradiol, aguja para
dosis de inyeca- inyeccién intramuscular y jeringa de 2 ml o 5 ml.

ble, una aguja y (La combinacion de EN-NET vy valerato de estradiol
una jeringa algunas veces estéa 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
dafado), de haberlo.

(L

2. Lavado ® S es posible, lavese las manos con agua y jabon

® Sila zona donde va a poner la inyeccidn esté 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.

e Si el vial estd frio, antes de poner la inyeccion
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 ® Introduzca profundamente la aguja estéril en la zona
preparado de la cadera (musculo glGteo, zona ventroglitea),
la parte superior del brazo (musculo deltoides) o la
nalga (musculo gluteo, cuadrante superior externo) o
la parte externa (anterior) del muslo, segiin prefiera la
usuaria. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el lugar de la inyeccion.

6. Elimine de ma- ® No vuelva a poner el capuchén, no doble ni rompa
nera segura las las agujas antes de eliminarlas.
jeringas y agujas

® Coldquelas en un envase para objetos punzocortantes.
desechables

® 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

PeLIGRo “Prevencién de infecciones en el

MATERIAL

PUNZOCOR- COﬂSUltOriO", p- 376)

TANTE
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Apoyo a la usuario de
inyectables mensuales

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

especificas ® Indiquele el nombre del anticonceptivo inyectable y

fije con ella una fecha para ponerle la préoxima inyec-
cion, al cabo de unas 4 semanas aproximadamente.

{€Coémo 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 disposicién las PAU por si acude a
ponerse la siguiente inyeccién programada con mas de 1 semana de retraso.

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

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver antes de
la préxima inyecciéon”

Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si
tiene problemas o dudas, o si quiere otro método anticonceptivo, si percibe algin
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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Planificacion de la préxima inyeccion

1.

2.

Fije con la usuaria una fecha para la
préxima inyeccion, 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 proxima
inyeccion. Si tiene un retraso mayor
de 7 dias, debe abstenerse de tener
relaciones sexuales o bien ha de
utilizar preservativos, espermicidas,

4 semanas
entre
inyecciones

o recurrir al retiro (coito interrumpido) hasta que pueda ponerse la inyeccién.
Si acude con mas de 7 dias de retraso y ha tenido relaciones sexuales sin
proteccién en los 5 ultimos dias, puede plantearse también el uso de PAU
(véase “Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

Consultas para la administracion de las siguientes
inyecciones

1. Pregunte a la usuaria cdmo le va con su método y si esta satisfecha. Preglntele
si tiene alguna duda o algo que comentar.

2.

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

pagina siguiente).

Pdngale la inyeccion. La inyeccidn
se puede administrar hasta 7 dias
antes o 7 dias después de la fecha
programada.

Programe la proxima inyeccion. Fije
con ella una fecha para la préxima
inyeccion (en 4 semanas). Recuér-
dele que intente volver en la fecha
acordada, pero que en cualquier
caso debe regresar, sin importar
con cudnto retraso. Todavia se le
puede poner la inyeccién.

De ser posible, témele la tension
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 algiin problema de
salud nuevo. Aborde los problemas

Cuando se puede aplicar

a la usuaria la siguiente
inyeccion de un anticonceptivo
inyectable mensual

Hasta 7 dias
ANTES de la fecha
programada

=

24

[15 1
2 |2

J L Hasta 7 dias
Fecha programada DESPUES de la

fecha programada

Apoyo a la usuario de inyectables mensuales
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seglin corresponda. Para nuevos problemas de salud que puedan requerir un
cambio de método anticonceptivo, véase la p. 114.

Z. 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 infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento segtn
proceda.

Conducta a seguir en caso de inyecciones aplicadas
con retraso

®  Sjla usuaria regresa menos de 7 dias tarde para recibir la siguiente inyeccion
programada, puede ponérsela. No hay necesidad de pruebas o evaluaciones ni de
un método de respaldo.

®  Sila usuaria regresa mas de 7 dias tarde, se le puede poner la préxima 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 relacio-
nes sexuales sin proteccién desde 7 dias después de la fecha programada para
la inyeccion.

— Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias 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 préxima inyeccion,
como tomar PAU o elegir otro método anticonceptivo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® |os problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccién 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. Aseglrese 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.

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 més leve o
desaparece tras unos pocos meses de uso.
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® 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
menstruacion normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo va mal
por otros motivos, piense en alguna afeccién 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 més de

8 dias de duracion)

® Tranquilicela explicindole que muchas usuarias de inyectables mensuales
presentan sangrado profuso o prolongado. No es perjudicial y suele hacerse méas
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 progestageno 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 menstruacién normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo
va mal por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con
el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”,
en la préxima pégina).

Ausencia de menstruacion

® Tranquilicela explicindole que hay algunas usuarias de inyectables mensuales
dejan de tener la menstruacién y que esto no es perjudicial. No es necesario
tener la menstruacion todos los meses. Es parecido a no tener menstruacién
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 menstruacién.)

Apoyo a la usuario de inyectables mensuales
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Aumento de peso
® Analice la alimentacion de la usuaria y asesore seglin corresponda.
Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propodngale que tome acido 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 mas 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.

® Propdngale que tome acido acetilsalicilico (325650 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 evallela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecologica. Diagnostiquela y tratela segin corresponda.

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

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

Migranas (véase “ldentificacién de migrafias y auras migrafiosas”, p. 436.)

® |ndependientemente 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.

® Ayuldela a elegir un método anticonceptivo sin estrégenos.
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Circunstancias que le impidan caminar nte una semana o mas

® Sjse vaasometer a una intervencion 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 [tension sistélica de 140 mm Hg o superior o tension
diastolica 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, cdncer de mama, o dafno a las arterias, los rifiones, la
vision 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 evalle
su afeccién.

® Sitodavia no esta recibiendo atencidn de salud, derivela para su diagndstico
y asistencia.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacién 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

® | os 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

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

La diferencia principal entre los inyectables mensuales y los inyectables de
progestageno solo (AMPD o EN-NET) es que los inyectables mensuales contie-
nen 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 in-
yeccidon 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 actian 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 mayorfa 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 tensién arterial, la coagulacion, la
descomposicién 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. (Los inyectables mensuales causan defectos congénitos? ;El feto
sufrira algun dafo 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 anticoncepcion hormonal no
causara defectos congénitos ni dafiard de ningiin modo al feto si la mujer se
queda embarazada mientras esta usando inyectables mensuales o si comienza
accidentalmente a usarlos cuando ya esta embarazada.

4. (Los inyectables 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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{Las 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 menstruacién. Sin embargo, el
calendario de inyecciones no debe basarse en los episodios de sangrado. La
usuaria debe recibir la inyeccién cada 4 semanas. El calendario de inyecciones
no debe basarse en su menstruacion.

{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 inyeccion del inyectable mensual a una mujer
con un sangrado irregular haga que la menstruacién comience en tiempo,
aproximadamente un mes después. Por otra parte, ponerle una inyeccién
a una mujer embarazada no provocara un aborto.

{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 ningin cambio de ese tipo, y algunas indican que ha mejorado tanto su
estado de dnimo 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.

{Las mujeres con varices pueden usar inyectables mensuales?

Si. Los inyectables mensuales son seguros para las mujeres con varices. Las
varices (venas varicosas) son vasos sanguineos agrandados que se encuentran
cerca de la superficie cutdnea. No son peligrosas. No se trata de coagulos
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.

Preguntas y respuestas sobre los inyectables mensuales
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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 suspen-
der los inyectables mensuales, pero con el tiempo la mujer puede quedarse
embarazada 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 Ultima inyeccion.

11. ;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 mas en quedarse embarazadas en comparacién 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 me-
ses 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
menstruacion.
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Solo cAPTULO 6

lo‘Esencial .

Parche anticonceptivo
combinado

Puntos clave para proveedores y usuarias

¢ La mujer utiliza un pequeio parche adhesivo que lleva puesto en
el cuerpo en todo momento, dia y noche. Se usa un parche nuevo cada
semana durante 3 semanas, seguidas de una cuarta semana en la que no
se usa el parche.

¢ Para que la efectividad sea 6ptima, hay que cambiar cada
parche a su debido tiempo.

¢ Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son
perjudiciales. Generalmente se produce sangrado irregular los primeros
meses y luego sangrado mas escaso y mas regular.

Parche anticonceptivo combinado n

¢En qué consiste el parche anti-
conceptivo combinado?

® Es un pequefio cuadrado de plastico, fino y flexible, que se pega al cuerpo.

® Libera de continuo, directamente desde la piel al torrente sanguineo,
2 hormonas — un progestageno y un estréogeno — como las hormonas
naturales (progesterona y estrogenos) presentes en el cuerpo de la mujer.

® | a mujer se pone un parche nuevo cada semana durante 3 semanas, y en la cuarta
semana no se pone ninguin parche. Durante esta cuarta semana la mujer tendra la
menstruacion.

® También se lo conoce como Ortho Evra y Evra.
Mas

® Actla fundamentalmente impidiendo que los ovarios liberen 6vulos (ovulacion). ¢ o

¢Cuan efectivo es? &

La efectividad depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando la
mujer se cambia el parche con retraso.

® Tal como suelen utilizarse, durante el primer afio se registran cerca de
7 embarazos por cada 100 usuarias del parche anticonceptivo combinado.
Esto significa que 93 de cada 100 mujeres que utilizan el parche anticonceptivo
combinado no se quedaran embarazadas.

® Cuando no se cometen errores al usar los parches, durante el primer afio
se registra menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias de los parches
(3 por cada 1.000 mujeres).

Menos
efectivo

119



® |as tasas de embarazo pueden ser algo mas altas en las mujeres que
pesan 90 kg o més.

Recuperacion de la fertilidad tras suspender el uso de los parches: De inmediato.

Proteccién contra las infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud

Efectos secundarios
Algunas usuarias refieren que presentan:

® |rritacion cutédnea o erupcion en el lugar de aplicacion del parche

® Cambios en los patrones de sangrado:t

— Sangrado mas escaso y durante menos
— Sangrado irregular
— Sangrado prolongado
— Ausencia de menstruacién
o Cefaleas
® Nauseas
® Vomitos
® Mayor sensibilidad y dolor en los senos
® Dolor abdominal

® Sintomas gripales o infeccién de las vias
respiratorias altas

® |rritacién, enrojecimiento o inflamacién
de la vagina (vaginitis)

Beneficios y riesgos conocidos para la salud

Los estudios a largo plazo realizados con los parches anticonceptivos 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).

Los criterios médicos de elegibilidad, las directrices sobre cudndo comenzar y la
ayuda a las usuarias continuas de los parches anticonceptivos combinados son
los mismos que para los AOC y los anillos vaginales anticonceptivos combinados.
Véase el capitulo 1, “Anticonceptivos orales combinados”, pp. 6, 11y 19.

'Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal’, p. 407.
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Suministro de parches
anticonceptivos combinados

Explique como se utilizan

Explique como sacar

el parche de la bolsa y
retirar el revestimiento
posterior

® Explique a la usuaria que debe rasgar la bolsa de

aluminio a lo largo del borde.

Luego debe sacar el parche y retirar el
revestimiento posterior sin tocar la superficie
adhesiva.

Muestre donde y c6mo
debe ponerse el parche

Expliquele que puede aplicarselo en la parte
superior del brazo, la espalda, la zona del
estémago, el abdomen o los glteos, en algiin lugar
que esté limpio y seco, pero no en las mamas.

Durante 10 segundos, debe presionar contra la
piel la superficie adhesiva del parche, que contiene
el medicamento. Debe deslizar el dedo a lo largo
del borde para asegurarse de que se pega.

El parche permanecerd puesto incluso mientras
trabaja, hace ejercicio, nada o se bafia.

Debe cambiarse el
parche todas las sema-
nas durante 3 semanas
consecutivas

Debe aplicarse cada parche nuevo en el mismo
dia de la semana, el “dia de cambio del parche”.
Por ejemplo si se pone el primer parche un
domingo, debe ponerse siempre los parches un
domingo.

Expliquele que para evitar la irritacién, no debe
colocar el nuevo parche en el mismo lugar de la
piel donde estaba el anterior.

No debe usar un parche
en la cuarta semana

Probablemente tenga la menstruacién esa
semana.

Después de la semana sin
parche debe ponerse un
nuevo parche

Nunca deben pasar mas de 7 dias sin usar
el parche. Si esto ocurre, corre el riesgo de
quedarse embarazada.

Suministro de parches anticonceptivos combinados
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Apoyo a la usuaria

Instrucciones en caso de que se reemplace o retire el parche con
retraso o si el parche se cae

{Se olvidé de ponerse
un parche nuevo una
vez transcurrido el
periodo de 7 dias sin
parche?

Péngase un parche nuevo cuanto antes.
Mantenga el mismo dia de cambio del parche.

Si solo se retrasa 1 o 2 dias (48 horas o menos),
no hay necesidad de un método de respaldo.

Si se retrasa mas de 2 dias (mas de 48 horas) (es decir,
si no ha usado ninguin parche durante 10 o mas dias
consecutivos), utilice un método de respaldo durante
los 7 primeros dias de uso del parche.

Ademas, si se ha retrasado més de 2 dias y ha tenido
relaciones sexuales sin proteccién en los 5 Ultimos dias,
considere la posibilidad de tomar PAU (véase “Pildoras
anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

¢{Ha cambiado el
parche con retraso
al final de la semana
102

Si se retrasa solo 1 o 2 dias (48 horas o menos), péngase
un parche nuevo cuanto antes. Mantenga el mismo dia de
cambio del parche. No es necesario un método de respaldo.

Si se retrasa mas de 2 dias (mas de 48 horas), pongase un
parche nuevo cuanto antes. Este parche empezard un ciclo
nuevo de 4 semanas, y este dia de la semana se convertira en
el nuevo dia de cambio del parche. Utilice ademds un método
de respaldo durante los 7 dias siguientes.

Por otra parte, si se ha retrasado mas de 2 dias y ha tenido
relaciones sexuales sin proteccién en los 5 Ultimos dias,
considere la posibilidad de tomar PAU (véase “Pildoras
anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

¢{Ha cambiado el
parche con retraso al
final de la semana 3?

Retire el parche.

Comience el préximo ciclo el dia habitual de cambio del
parche.

No es necesario un método de respaldo.

{El parche se cay6 y

ha estado sin parche
durante menos de 2
dias

(48 horas o menos)?

Péngase un parche nuevo cuanto antes. (Puede usar el mismo
parche que se cayo si han transcurrido menos de 24 horas.)

No es necesario un método de respaldo.
Mantenga el mismo dia de cambio del parche.

{El parche se cay6 y
ha estado sin parche
durante mas de 2
dias (mas de 48 horas)?

Péngase un parche nuevo cuanto antes.

Utilice un método de respaldo” durante los

7 préximos dias.

Mantenga el mismo dia de cambio del parche.

Si esto ocurre durante la semana 3, omita la semana sin parche
y péngase un nuevo parche inmediatamente después de la
semana 3. Si no puede ponerse un parche nuevo de inmediato,
emplee un método de respaldo” y siga utilizandolo durante los 7
primeros dias de uso del parche.

Si esto ha ocurrido durante la semana 1 y ha tenido
relaciones sexuales sin proteccion en los 5 Ultimos dias,
considere la posibilidad de tomar PAU (véase “Pildoras
anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

* 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.
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Solo capiTuLo 7
lo'Esencial

Anillo vaginal
anticonceptivo
combinado

Puntos clave para proveedores y usuarias

® La mujer se coloca un anillo flexible en la vagina. Debe mantener
el anillo colocado todo el tiempo, tanto de dia como de noche, durante
3 semanas. Pasado ese periodo, se quita el anillo. Siete dias después se
pone un anillo nuevo.

® Para que la efectividad sea 6ptima, debe ponerse cada nuevo
anillo a tiempo.

¢ Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son
perjudiciales. Generalmente se trata de sangrado irregular los primeros
meses y luego sangrado més escaso y mas regular.

¢En qué consiste el anillo vagi-
nal anticonceptivo combinado?

® Es un anillo flexible que se coloca en la vagina.

® Libera de continuo, desde el interior del anillo, dos hormonas —un progestageno
y un estrégeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrogenos)
presentes en el cuerpo de la mujer. Las hormonas se absorben a través de la pared
de la vagina y pasan directamente al torrente sanguineo.

® El anillo se mantiene colocado durante 3 semanas, luego de lo cual se retira a la
cuarta semana. Durante esta cuarta semana la mujer tendrd la menstruacion.

® También se lo denomina NuvaRing.

® Funciona basicamente impidiendo que los ovarios liberen évulos (ovulacién).
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¢Cuan efectivo es?

efectivo

La efectividad depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando
la mujer se coloca un nuevo anillo vaginal con retraso

® Tal como suelen utilizarse, durante el primer afio se registran cerca de
7 embarazos por cada 100 usuarias de los anillos vaginales anticonceptivos
combinados. Esto significa que 93 de cada 100 mujeres que utilizan el anillo
vaginal anticonceptivo combinado no se quedardn embarazadas.

® Cuando no se cometen errores al usar los anillos vaginales anticonceptivos
combinados, durante el primer afio se registra menos de 1 embarazo por
cada 100 usuarias de estos anillos vaginales (3 por cada 1.000 mujeres).

Menos
Recuperacién de la fertilidad tras suspender el uso de los anillos vaginales: efectivo

De inmediato.

Proteccién contra las infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud

Efectos secundarios

Algunas usuarias refieren que presentan:

e Cambios en los patrones de sangrado,’ — Sangrado prolongado
por ejemplo: — Ausencia de menstruaciéon
— Sangrado mas escaso y durante o Cefaleas
menos dias

) ® |rritaciéon, enrojecimiento o inflamacién
— Sangrado irregular de la vagina (vaginitis)

— Sangrado infrecuente * Flujo vaginal blanco

Beneficios y riesgos conocidos para la salud

Los estudios a largo plazo realizados con los anillos vaginales 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). Hasta la fecha, los datos obtenidos no evidencian efectos adversos.

Los criterios médicos de elegibilidad, las directrices sobre cudndo comenzar y la
ayuda a las usuarias continuas de los parches anticonceptivos combinados son
los mismos que para los AOC y los anillos vaginales anticonceptivos combinados.
Véase el capitulo 1, “Anticonceptivos orales combinados”, pp. 6, 11y 19.

1Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Suministro de anillos vaginales
anticonceptivos combinados

Explique como se utilizan

Explique cémo se
inserta el anillo

® |a usuaria puede elegir la posicion que le resulte

mas cémoda, por ejemplo, de pie con una pierna
levantada y hacia delante, en cuclillas o acostada.

Debe presionar los lados opuestos del anillo,
aproximandolos, y empujar suavemente el anillo
doblado, colocandolo completamente dentro de la
vagina.

La posicién exacta del anillo en la vagina no es
importante, pero insertarlo profundamente ayuda

a mantenerlo en su lugar y hace que sea menos
probable que la usuaria lo sienta. Los musculos de la
vagina mantienen naturalmente el anillo en su lugar.

Explique que el anillo
debe permanecer
colocado durante

3 semanas

La usuaria debe llevar el anillo puesto todo el tiempo,
de dia y de noche, durante 3 semanas.

Puede quitarse el anillo al final de la tercera semana y
eliminarlo con la basura doméstica.

El anillo debe retirar-
se al comienzo de la
cuarta semana

Para retirar el anillo, debe engancharlo con el dedo
indice, o apretar el anillo entre el indice y el dedo
medio y sacarlo.

Probablemente tenga la menstruacion esa semana.

Si se olvida de retirar el anillo y lo deja colocado
durante la cuarta semana, no es necesario que
tome ninguna medida especial.

El anillo nunca se
debe dejar fuera de
la vagina durante mas
de 48 horas hasta la
cuarta semana

El anillo se puede retirar para tener relaciones
sexuales, para limpiarlo o por otros motivos, aunque
no es necesario retirarlo y no se recomienda hacerlo,
dado que algunas mujeres se olvidan de colocarlo de
nuevo en un plazo maximo de 48 horas.

Si el anillo se sale, hay que enjuagarlo con agua limpia
y colocarlo inmediatamente.

Suministro de anillos vaginales anticonceptivos combinados

125

Anillo vaginal anticonceptivo combinado n



126

Apoyo a la usuaria

Instrucciones en caso de que se reemplace o retire el anillo con

retraso

{Se quito el anillo
durante 48 horas
o menos en las
semanas 1-3?

Vuelva a introducir el anillo en la vagina cuanto antes.

No es necesario un método de respaldo.

{Se quité el anillo
durante mas de
48 horas en las
semanas 1 o 2?

Vuelva a introducir el anillo en la vagina cuanto antes.
Utilice un método de respaldo* en los 7 proximos dias.

Si se quitd el anillo durante més de 48 horas en la primera
semana y ha tenido relaciones sexuales sin proteccién en
los 5 dias anteriores, considere la posibilidad de tomar
PAU (véase “Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

{Se quito el anillo
durante mas de
48 horas en la
semana 3?

Vuelva a introducir el anillo en la vagina cuanto antes.
Utilice un método de respaldo* durante los 7 dias siguientes.

Péngase un anillo nuevo al final de la tercera semana y
omita la semana sin anillo. Si no puede ponerse el nuevo
anillo al final de la tercera semana, utilice un método de
respaldo y siga usandolo durante los 7 primeros dias de
uso de un nuevo anillo.

{Se olvidé de
ponerse un anillo
nuevo al comienzo
del ciclo?

Péngase un anillo nuevo cuanto antes. Si solo se retrasa

1 o 2 dias (48 horas o menos) —es decir, si no ha tenido
puesto el anillo como maximo 9 dias consecutivos— no
hay necesidad de un método de respaldo.

Mantenga el mismo dia para retirar los anillos.

Si el anillo nuevo se inserta con mas de 2 dias de retraso (mas
de 48 horas) —es decir, si el anillo ha estado fuera de la vagina
durante 10 o méas dias consecutivos— utilice un método de
respaldo durante los 7 primeros dias de uso del anillo.

Ademas, si ha tenido relaciones sexuales sin proteccion en
los 5 Ultimos dfas, considere la posibilidad de tomar PAU
(véase “Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).

{Ha tenido puesto
el anillo durante
mas de 3 semanas?

Si se usa el mismo anillo hasta 28 dias (4 semanas), no es
necesario un método de respaldo. La usuaria puede completar
la semana sin anillo o ponerse un nuevo anillo de inmediato.

Si se usa el mismo anillo durante 28 a 35 dias (mas de 4
semanas pero menos de 5), debe ponerse un anillo nuevo
y saltar la semana sin anillo. No se necesita ningin método
de respaldo.

* 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.
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Solo capiTULO 8
lo:Esencial

Anillo vaginal
liberador de
progesterona

Puntos clave para proveedores y usuarias

® Es adecuado para las mujeres que, después del parto, estan
amamantando activamente, al menos 4 veces al dia.

® La mujer se coloca un anillo flexible en la vagina. Debe llevar el
anillo puesto todo el tiempo, de dia y de noche, durante 90 dias. Se pueden
utilizar cuatro anillos, uno tras otro, durante aproximadamente un afio
después del parto.

® Para que la efectividad sea 6ptima, cada anillo nuevo debe
ponerse inmediatamente después de retirar el anterior.

® Colocarlo en la vagina y retirarlo resulta facil. Si cambian los planes
reproductivos de la usuaria, puede retirar el anillo en cualquier momento
sin la ayuda de un proveedor de atencién de salud.

¢En qué consiste el anillo vaginal
liberador de progesterona?

® Es un anillo de silicona, suave y flexible, que se
coloca en la vagina para prolongar la amenorrea de
la lactancia (para retrasar el restablecimiento de la
menstruacion) y ayudar a las mujeres que amamantan
a espaciar los embarazos.

® Desde el interior del anillo se libera continuamente
progesterona natural, como la que se encuentra
en el cuerpo de la mujer. La hormona pasa a través
de la pared de la vagina directamente al torrente
sanguineo. Este anillo no contiene estrégeno.

® Al anillo comienza a usarse de 4 a 9 semanas después
de dar a luz. Cada anillo permanece en la vagina durante 90 dias. Pasado este tiempo,
la usuaria puede reemplazarlo por uno nuevo de inmediato. Se pueden utilizar hasta
cuatro anillos, uno tras otro, sin interrupcion.
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® Actla previniendo la liberacién de évulos de los ovarios (ovulacién). La
progesterona amplia la amenorrea posparto de la mujer que amamanta, es decir,
retrasa el restablecimiento de la menstruacion.

® Es una opcién segura y efectiva para una mujer:
— que tenga un bebé de al menos 4 semanas de edad;

— que esté amamantando a su bebé al menos 4 veces al dia y tenga previsto
seguir amamantandolo;

— cuya menstruacion no se haya restablecido.

¢Cuan efectivo es?

Uno o 2 embarazos al afio por cada 100 mujeres que usan el anillo
vaginal liberador de progesterona.

Mas
efectivo

—

® Recuperacion de la fertilidad tras suspender su uso: De inmediato.

® Proteccién contra las infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efectos secundarios,
beneficios y riesgos para
Ia saIUd Menos

efectivo

Efectos secundarios
Algunas usuarias refieren que presentan:

® Manchado o hemorragia irregular

® Dolor en la zona inferior del abdomen
® Dolor mamario

® Flujo vaginal

Beneficios y riesgos conocidos para la salud

® No hay cambios en la produccién o la composiciéon de la leche materna; este
método apoya la lactancia materna continua y la nutricién saludable del lactante.

® Esseguro y efectivo, seglin indican varios estudios de 1 afio de duracion.
Sus riesgos para la salud pueden ser como los de los anticonceptivos orales
de progestageno solo (AOP; véase “Pildoras de progestageno solo, Efectos
secundarios, beneficios y riesgos para la salud”, p. 31).

® Las mujeres que estdn amamantando activamente, si han pasado al menos
4 semanas desde el parto, pueden usar con seguridad el anillo vaginal liberador
de progesterona (categoria 1 segln los criterios médicos de elegibilidad [CME]).
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Suministro de anillos vaginales

liberadores de progesterona

Explique como se utilizan

Explique como se
inserta el anillo

® La usuaria puede elegir la posicion que le resulte mas

cdmoda, por ejemplo, de pie con una pierna levantada y

hacia delante, en cuclillas o acostada.

® Debe apretar a la vez los lados opuestos del anillo y, con el

dedo indice, empujar
suavemente el anillo plegado,
colocandolo completamente
dentro de la vagina (véase

la imagen 1). Empujar hacia
abajo con los musculos de

la vagina mientras se inserta
el anillo puede ser til.

® La posicidon exacta del anillo en la vagina no es importante,
pero insertarlo profundamente ayuda a mantenerlo en su

lugar (véase la imagen 2)

y hace que sea menos
probable que la usuaria lo
sienta. Los musculos de la
vagina mantienen naturalmente
el anillo en su lugar.

® La usuaria no debe sentir el
anillo después de colocarlo
en la vagina. Si lo percibe,

tiene la sensacién de que se desliza o se encuentra
incomoda, es posible que no lo haya introducido
suficientemente en la vagina. Indiquele que el dedo que
utilice para introducir suavemente el anillo lo mas que
pueda dentro de la vagina debe estar limpio. No hay
ningun peligro de introducir el anillo demasiado dentro

de la vagina, ni de que se rompa durante la insercién o se

pierda.

(continuia en la pdgina siguiente)

Suministro de anillos vaginales liberadores de progesterona
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(contintia)

Explique que

el anillo debe
permanecer
colocado durante
90 dias

® Para mantener la efectividad, la usuaria debe llevar el anillo

puesto todo el tiempo.

® Para seguir evitando el embarazo, la usuaria puede

retirar el anillo transcurridos los 90 dias y reemplazarlo
inmediatamente por uno nuevo. Puede usar 4 anillos, durante
un periodo maximo de un afio en el periodo posparto.

® El anillo puede eliminarse con la basura doméstica. No se

recomienda eliminar el anillo por un inodoro con descarga
de agua.

El anillo nunca
debe estar fuera
de la vagina
durante mas de
2 horas

® El anillo debe permanecer siempre dentro de la vagina.

Algunas mujeres pueden retirarlo para mantener relaciones
sexuales o para limpiarlo, pero esto no es necesario ni
recomendable, ya que algunas mujeres se olvidan de volver
a ponérselo en un plazo maximo de 2 horas.

® Sj el anillo se desliza y se sale, la usuaria debe enjuagarlo

con agua limpia y colocérselo inmediatamente.

Explique a la
usuaria que es
posible que su
pareja perciba el
anillo

® En general, esto no interfiere en la relacién sexual ni

reduce el placer sexual.

Apoyo a
Si...

El anillo estuvo
fuera de la vagina
mas de 2 horas

la usuaria: Qué hacer

® Vuelva a introducir el anillo en la vagina cuanto antes.
Péngase en contacto con su proveedor de atencién de
salud para tratar cualquier inquietud o duda que tenga.

El anillo estuvo
fuera de la vagina
mas de 24 horas

® Vuelva a introducir el anillo en la vagina cuanto antes.
Use un preservativo si tiene relaciones sexuales en
las préximas 48 horas. Péngase en contacto con su
proveedor de atencién de salud para tratar cualquier
inquietud o duda que tenga.

Percibe que el
anillo se desliza

® Use un dedo limpio para empujar el anillo hacia arriba,
lo mas adentro posible en la vagina.

Después de un
ano de uso o

si ya no esta
amamantando al
menos 4 veces al
dia

® Para espaciar mas los nacimientos, la mujer puede planear
con anticipacién el cambio a otro método de planificacion
familiar. Tanto para la madre como para el hijo es
saludable que haya al menos 2 afios entre el nacimiento
de un hijo y el siguiente embarazo.
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CAPITULO 9

Implantes

Puntos clave para proveedores y usuarios

* Los implantes son pequeiias varillas flexibles que se colocan justo debajo
de la piel de la parte superior del brazo.

* Brindan proteccion a largo plazo frente el embarazo. Los implantes son
muy efectivos durante un periodo de entre 3 y 5 afios, dependiendo del tipo de
implante. Son reversibles de inmediato.

* Es necesario que un proveedor especificamente capacitado los inserte y
retire . La mujer no puede comenzar a usar el implante o dejar de usarlo por si misma.

* Una vez colocado el implante, la usuaria tiene poco mas que hacer.
Evita errores de las usuarias y problemas con el reabastecimiento.

* Los cambios en el sangrado son frecuentes, pero no son perjudiciales.
Por lo general, se trata de sangrado irregular prolongado durante el primer afio, y luego
sangrado mas leve y mas regular, sangrado poco frecuente o ausencia de sangrado.

¢ Qué son los implantes?

® Los implantes son pequefias varillas de plastico, cada una aproximadamente del
tamafio de un fésforo, que liberan un progestageno parecido a la progesterona
natural presente en el cuerpo de la mujer.

® Un proveedor especificamente capacitado realiza un procedimiento quirdrgico menor
para colocar 1 o 2 varillas bajo la piel de la parte superior del brazo de la usuaria.

® No contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar durante toda la lactancia
materna y los pueden usar mujeres en las que no estdn indicados los métodos
anticonceptivos con estrégenos.

® Tipo de implantes:

Jadelle: 2 varillas que contienen levonorgestrel (LNG); es muy efectivo durante 5afios.

Implanon NXT (también conocido como Nexplanon; reemplaza a Implanon): 1
varilla que contiene etonogestrel (ETG). En la informacion sobre el producto, se
indica que puede usarse durante un periodo de hasta 3 afios (segun un estudio
reciente, puede ser muy efectivo durante 5 afios). Implanon NXT se puede ver
en la radiografia y tiene un dispositivo de insercién mejorado.

Levoplant (Sino-Implant (1l)): 2 varillas que contienen LNG. En la informacién sobre
el producto, se indica que puede usarse durante un periodo de hasta 3 afios.

Norplant: Constaba de 6 capsulas y era efectivo durante 5 a 7 afios, pero se dejé
de fabricar en €l2008 y ya no esta disponible para su insercién. Sin embargo, es
posible que todavia sea necesario retirar las capsulas de Norplant a un pequefio
nlimero de mujeres.

Implantes n
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® |os implantes actan principalmente:
— Impidiendo la liberacion de évulos de los ovarios (ovulacion).

— Espesando el moco cervical (esto impide que los espermatozoides lleguen al
o6vulo).

¢Cuan efectivos son?

Los implantes uno de los métodos mds efectivos y duraderos. Mas
efectivo
® Se estima mucho menos de 1 embarazo cada 100 mujeres que *

utilizan implantes durante el primer afio. En concreto, solo se estima
1 embarazo cada 1.000 mujeres que utilizan implantes durante

el primer afio, lo que significa que 999 cada 1.000 mujeres que
utilizan implantes no se quedardn embarazadas. Se estima menos de
1 embarazo cada 100 mujeres durante todo el periodo de uso del
implante.

® Sigue existiendo un pequefio riesgo de embarazo después del primer

afio de uso, que contindia mientras la mujer esta utilizando implantes. "
enos

® En las mujeres con mas peso, la efectividad de Jadelle y Levoplant efectivo
puede disminuir hacia el final de la duracién del uso, que se indica en la
informacién sobre el producto. Es posible que estas usuarias quieran
reemplazar los implantes antes (véase la pregunta 9, al final de este
capitulo, p. 162).

Recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes: Sin demora

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

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan los

implantes?

* No requieren que la usuaria haga nada una vez insertados.
* Previenen el embarazo de manera muy efectiva.
* Son duraderos y reversibles.

* No interfieren en las relaciones sexuales.
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Efectos secundarios,
beneficios y riesgos para la
salud y complicaciones

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, mas adelante en
este capitulo, p. 151)

Algunas usuarias refieren lo siguiente:

® Cambios en los patrones de sangrado.’

— Desde los primeros meses hasta 4 , h
1 afio después de su insercion: Los cambios en el sangrado
] son normales y no son
Sangrado, mas escaso y durante perjudiciales. Si una mujer
menos dias los encuentra molestos, el
Sangrado prolongado asesoramiento y el apoyo
Sangrado irregular L pueden ser (tiles. )

Sangrado infrecuente

Ausencia de menstruacion

— Después de aproximadamente 1 afio:
Sangrado mds escaso y durante menos dias
Sangrado irregular
Sangrado infrecuente
Ausencia de menstruacion

Las usuarias de Implanon e Implanon NXT son més propensas a tener sangrado
infrecuente, sangrado prolongado o ausencia de menstruacién que sangrado
irregular.

Cefaleas

Dolor abdominal

Acné (puede mejorar o empeorar)
Variacién del peso

Mayor sensibilidad en los senos
Mareos

Cambios del estado de animo

Nauseas

Otros cambios fisicos posibles:

Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos

1 Para consultar las definiciones de los patrones de sangrado, véase “Sangrado vaginal” en el Glosario.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones
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Beneficios y riesgos para la salud
Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para

Ayudan a proteger contra: la salud

) . L Ninguno
® El embarazo y los riesgos asociados, incluido g

el embarazo ectépico

Pueden ayudar a proteger contra:

® |a anemia ferropénica

Reducen:

® El riesgo de embarazo ectépico

Complicaciones
Poco frecuentes:

® Infeccion en el lugar de insercion (la mayoria de las infecciones se presentan en los
2 primeros meses después de la insercién)

® Extraccion dificil (es raro si el implante se insertd correctamente y el proveedor
tiene practica en la extraccién)

Raras:

® Expulsion del implante (las expulsiones suelen ocurrir en los 4 primeros meses
después de la insercién)

Extremadamente raras:

® Migracion del implante. Se han notificado unos cuantos casos de implantes que se
encontraron en otro lugar del cuerpo (por ejemplo, en un vaso sanguineo) debido
a una insercién incorrecta.

Aclarar malentendidos
(véase también “Preguntas y respuestas”, p. 161)

Implantes:

® Dejan de funcionar una vez retirados. Sus hormonas no permanecen en el cuerpo
de la mujer.

® No causan ninglin dafio si detienen la menstruacién. Es parecido a no tener la
menstruacion durante el embarazo. La sangre no se acumula en el cuerpo de la
mujer.

® No provocan infertilidad en la mujer.

® No aumentan el riesgo de embarazo ectédpico (véase la pregunta 7, p. 162).
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¢ Quién puede y quién
no puede usar implantes?

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres

Pueden usar implantes de manera segura y efectiva casi todas las mujeres, incluidas las
mujeres :

® que hayan tenido hijos o no;
® que estén casadas o no;

® cualquiera sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de 40 afios
(Véase la pregunta 13 al final de este capitulo)

® que acaban de tener un aborto provocado o espontaneo, o un embarazo ectépico;

® que fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen;

® que estan amamantando;

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

® que tienen varices (venas varicosas);

® que tienen infeccion por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral (véase el
recuadro “Implantes para las mujeres con infeccién por el VIH”, p. 137).

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de determinados procedimientos para la provisién de métodos
de planificacién familiar” al principio del capitulo 26)

Las mujeres pueden comenzar a utilizar los implantes:

® sin una exploracién ginecoldgica;

® sin un andlisis de sangre ni otras pruebas de laboratorio habituales;
® sin el tamizaje del cancer cervicouterino;

® sin una exploracién de las mamas;

® sin una prueba de embarazo.

— Se pueden insertar los implantes a la mujer en cualquier momento, incluso si
entonces no tiene la menstruacién, si es razonablemente seguro que no esta
embarazada (véase la “Lista de verificacién del embarazo” en el interior de la
contraportada).

4 )
Es aconsejable medir la tensién 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 tensién arterial mas tarde, en un
momento y un lugar que le resulten comodos.

- J

iQuién puede y quién no puede usar implantes?
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

Implantes

Haga a la usuaria las preguntas sobre afecciones médicas conocidas que se
presentan a continuacién. No es necesario hacer exploraciones ni pruebas.
Si responde “no” a todas las preguntas, entonces se le pueden insertar

los implantes si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, alin puede comenzar a usar los implantes.

1. (Tiene cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

[ INo [ |Si Sila usuaria refiere que tiene una cirrosis grave o un tumor
hepatico grave, como el cdncer hepdtico, no le proporcione
los implantes. Ayudela a elegir un método anticonceptivo no
hormonal.

2. ;Tiene en la actualidad algin problema grave con un coagulo
sanguineo en las piernas o en los pulmones?

[ INo [ ]si Si refiere que tiene un codgulo en las piernas (en venas
profundas, no en venas superficiales) o en un pulmén y no
recibe tratamiento anticoagulante, no le proporcione los
implantes. Aytdela a elegir un método anticonceptivo no
hormonal.

3. (Presenta un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

[ INo[_|si Sila usuaria refiere que tiene un sangrado vaginal de causa
desconocida que pueda apuntar a un embarazo o a una
afeccién médica de fondo, los implantes pueden dificultar més
el diagnostico y el control de cualquier tratamiento. Ayudela a
elegir otro método para utilizar hasta que se haya evaluado y
tratado la afeccién, que no sean inyectables de progestageno
solo ni un DIU de cobre ni hormonal . Tras el tratamiento,
reconsidere el uso de implantes.

4. [Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

[ INo[_|si En caso afirmativo, no indique implantes. Ayldela a elegir un
método anticonceptivo no hormonal.

Por otra parte, una mujer no debe usar implantes si refieren que padecen

un lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe si presentan dichos
anticuerpos) y no estan recibiendo tratamiento inmunodepresor. Para ver

las clasificaciones completas, véase el apéndice D, “Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos”.

Aseglrese de explicar los beneficios y los posibles riesgos para la salud y
los efectos secundarios del método que la usuaria elija. Mencione también
cualquier circunstancia o afeccién que pueda hacer que el método no sea
recomendable para esa usuaria en particular.
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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 deberfa usar implantes. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método anticonceptivo 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 utilizar implantes.
El proveedor debe considerar la gravedad de la afeccion y, en lo que respecta a la
mayoria de las afecciones, si la mujer tendra acceso al seguimiento.

® Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia pulmonar
aguda.

® Sangrado vaginal sin causa aparente antes de la evaluacion de posibles
afecciones graves subyacentes.

® Antecedentes de cancer de mama hace mas de 5 afios, sin recidiva.
e Cirrosis hepdtica grave o tumor hepatico grave.

® Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se
\ sabe si presenta dichos anticuerpos) y sin tratamiento inmunodepresor. J

Implantes para las mujeres con infeccion por el VIH

* Las mujeres con infeccion por el VIH, incluidas las que siguen un tratamiento
antirretroviral (ARV), pueden usar con seguridad los implantes.

* El efavirenz puede reducir la efectividad de los implantes. Recomiende a las
muijeres que toman este ARV que usen preservativos ademas de los implantes
para lograr una mayor proteccion frente al embarazo. (Véase la pregunta 14 al final
de este capitulo).

iQuién puede y quién no puede usar implantes?
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Suministro de implantes

Cuando comenzar

IMPORTANTE:Una mujer puede comenzar a usar los implantes cuando quiera,
si es razonablemente seguro que no estd embarazada. Para estar razonablemente
seguro de que no esta embarazada, utilice la “Lista de verificacién del embarazo”
(véase el interior de la contraportada de este manual). No es necesario hacer
pruebas o exploraciones antes de utilizar los implantes, aunque es aconsejable medir

la tension arterial.

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, se le pueden insertar los implantes
inmediatamente y no necesita un método de
respaldo.

Si han pasado mds de 7 dias desde el inicio de la
menstruacion, se le pueden insertar los implantes en
cualquier momento, siempre que sea razonablemente
seguro que no estd embarazada. Tendré que utilizar
un método de respaldo* durante los 7 primeros dias
después de la insercion.

Si el método anterior era un DIU, véase “Sustitucion
del DIU por otro método” en el capitulo 10,
“Dispositivo intrauterino de cobre”, pp. 187-188.

Cambio de método
cuando el anterior
era hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el

método anticonceptivo hormonal sistematica y
correctamente o si es razonablemente seguro que
no esta embarazada. (No es necesario esperar a la
proxima menstruacion). No hay necesidad de un
método de respaldo.

Si el método anterior era un anticonceptivo
inyectable de progestdgeno solo o un inyectable
mensual combinado, se le pueden insertar los
implantes cuando le hubiera correspondido recibir
la siguiente inyeccién de anticonceptivo. No hay
necesidad de un método de respaldo.

* En los métodos de respaldo, se 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.
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses
después del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacion, se le pueden
insertar los implantes en cualquier momento desde
el parto hasta 6 meses después del mismo. No hay
necesidad de un método de respaldo.

Si se ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar los
implantes tal como se indica para las mujeres que tienen
ciclos menstruales (véase la primera fila de esta tabla).

Si no se ha restablecido la menstruacién, se pueden
insertar los implantes en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada. Necesitard un método de respaldo*
durante los 7 primeros dias después de la insercién.

Si se ha restablecido la menstruacién, se pueden insertar los
implantes tal como se indica para las mujeres que tienen
ciclos menstruales (véase la primera fila de esta tabla).

Lactancia materna
parcial

Si no se ha restablecido la menstruacién, se le pueden
insertar los implantes en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada.t Tendra que usar un método de respaldo*
durante los 7 primeros dias después de la insercion.

Si se ha restablecido la menstruacién, se le pueden
insertar los implantes de la manera recomendada para
las mujeres que tienen ciclos menstruales

(véase la primera fila de esta tabla).

No esta amamantando (después del parto)

Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Se le pueden insertar los implantes en cualquier
momento. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Si no se ha restablecido la menstruacion, se le pueden
insertar los implantes en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada.” Tendra que usar un método de respaldo*
durante los 7 primeros dias después de la insercién.

Si se ha restablecido la menstruacién, se le pueden
insertar los implantes de la manera recomendada para
las mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la
primera fila de esta tabla).

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

Se le pueden insertar los implantes en cualquier
momento si existe una certeza razonable de que no
estd embarazada. Necesitard un método de respaldo*
durante los 7 primeros dias después de la insercion.

(Contintia en la pdgina siguiente)

fEn 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 insertar los
implantes 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.

Suministro de implantes
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (continuacion)

Después de un ® Sise le insertan los implantes en un plazo mdximo de
aborto espontaneo 7 dias desde un aborto espontdneo o provocado en
o provocado el primer o segundo trimestre, se le pueden insertar

los implantes inmediatamente y no necesita un
método de respaldo .

® Si han pasado mds de 7 dias desde el aborto espontaneo
o provocado en el primer o segundo trimestre, se le
pueden insertar los implantes en cualquier momento
si es razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo* durante los
7 primeros dias después de la insercion.

Después de Después de tomar PAU de progestageno solo
tomar pildoras o combinadas
anticonceptivas de °

Los implantes se pueden insertar el mismo dia en

que tome las PAU. No es necesario esperar hasta la
préxima menstruacion. Necesitard un método de
respaldo* durante los 7 primeros dias después de la
insercion.

urgencia(PAU)

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

Después de tomar PAU de acetato de ulipristal (AUP)

® |os implantes pueden insertarse el sexto dia
después de haber tomado las PAU de AUP, asi que
concierte una cita para que le inserten el implante
al sexto dfa de haber tomado las PAU de AUP o
lo antes posible después. No es necesario esperar
hasta la préxima menstruacion. Los implantes y el
AUP interacttan. El prostageno del implante y el
AUP interacttan entre si. Si un implante se inserta
antes, y por lo tanto ambos estan presentes en el
cuerpo, uno de ellos o ambos puede ser menos
efectivos.

® Tendra que usar un método de respaldo* desde el
momento en que tome las PAU de AUP y hasta
7 dias después de la insercion del implante.

® Sino comienza el sexto dia pero regresa
posteriormente en busca del implante,
puede comenzar en cualquier momento si es
razonablemente seguro que no estd embarazada.

* En los métodos de respaldo, se 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.
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE:Antes de insertar los implantes, hay que asesorar minuciosamente
acerca de los cambios en el sangrado y de otros efectos secundarios. El asesoramien-
to sobre los cambios en el sangrado puede ser la ayuda més importante que necesita

una mujer para seguir usando el método sin preocuparse.

Describa los efectos
secundarios mas
frecuentes

e Cambios en su patrén de sangrado:

— En el primer afio: Sangrado irregular que dura
mas de 8 dias seguidos.

— Posteriormente: Sangrado regular, infrecuente
o ausencia de sangrado.

Entre otros efectos secundarios frecuentes,
se incluyen cefaleas, dolor abdominal y mayor
sensibilidad en los senos.

Explique estos efectos
secundarios

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.

La falta de sangrado no significa que haya un
embarazo.

Generalmente, la mayoria de los efectos
secundarios disminuyen o desaparecen en el
transcurso del primer afio.

Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los
presentan.

La usuaria puede volver a consultar si le molestan

los efectos secundarios o si tiene otras inquietudes.

Suministro de implantes
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Insercion de los implantes

Explicaciéon del procedimiento de insercion a la usuaria

Una mujer que haya decidido utilizar los implantes debe saber qué sucederd durante

la insercion. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento. Para
aprender a insertar y a extraer los implantes se necesita capacitacion y practica bajo
supervision directa. La insercion de los implantes generalmente lleva unos pocos minu-
tos, pero, algunas veces, puede llevar mas, dependiendo de la habilidad del proveedor.
Las complicaciones relacionadas son raras y dependen de la habilidad del proveedor.

Procedimiento de la insercion de implantes de una varilla,
Implanon NXT (Nexplanon)

El proveedor debe asegurarse de que se dispone del equipo esencial, los suministros
y el implante (véase mas adelante).

El proveedor debe aplicar las practicas adecuadas de prevencion de las infecciones
durante todo el procedimiento.

[> m—

Implante precargado o

dentro de la LA
. - AN
aguja ~>- ~—JC — \

Soluciéon de

antiséptico Gasa
con estéril
recipiente

Guantes @ Cierre para piel

estéril

Gasa estéril

Anestésico local
(concentracion del 1% con
o sin epinefrina)

Vendaje de
—% Jeringa ~ /  presidn
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Pasos para el procedimiento de la insercion de implantes de una varilla

Coloque un pafio limpio

y seco debajo del brazo N
de la mujer y posicione el

brazo no dominante con

el codo flexionado y la

mano detras de la oreja.

Sulcus area

Marque la posicion en el
brazo para la insercién de
la varilla, a una distancia
de entre 8 y 10 cm del
epicondilo medial y

de entre 3y 5 cm por
debajo del surco.

e 10 <M
=
N sl Medial
epicondyle

Prepare el sitio de
insercién con solucion
antiséptica y gasa.

Inyecte entre 1y 2 ml de
lidocaina al 1% por debajo
de la piel, creando una
protuberancia en el punto
de insercién y avanzando
5 cm alo largo de la via
de insercion.

Usando la técnica “sin

contacto”, retire el

aplicador desechable Applicator
estéril del implante de
una varilla de su paquete.
Sosténgala en el 4rea de
la superficie texturada. —
Verifique visualmente la +——
presencia del implante Needle shield
dentro de la aguja. Retire

la cubierta de la aguja.

__~Purple slider
Tewtured grip

Meedbe
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Pasos para el procedimiento de la insercién de implantes de una varilla (continuacioén)

4

El proveedor debe
colocarse en una
posicion que le
permita visualizar

Estire la piel cerca
del sitio de la
insercién con el
pulgar y el dedo

indice.

la insercion y
asegurarse de que
es subcutanea y
paralela al brazo.

Perfore la piel
con el aplicador a

Tejido subcutaneo un éngulo de 30°

f=ca e insértela solo
Triceps hasta el bisel de
la aguja.
5 Visualizando la aguja, baje el aplicador Inserte la longitud completa de la aguja
hasta que esté paralelo con la superficie sin usar la fuerza.

de la piel y avance suavemente, mientras
levanta la piel para asegurar la colocacién
superficial.

Verifique que toda la longitud de la
aguja se ha insertado en la piel antes del
siguiente paso.

Sostenga el aplicador en su posicion y Esta accidn retraera la aguja en el cuerpo
presione el deslizador violeta hacia abajo del aplicador.
hasta que se detenga.
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Pasos para el procedimiento de la insercién de implantes de una varilla (continuacion)

7 Retire suavemente el aplicador
sin retirar el implante.

8 Palpe para comprobar que el
implante estd colocado. Solicite a

la mujer que palpe el implante para
confirmar su presencia.

Cierre el sitio de la incision con
un cierre para piel estéril.

1 0 Aplique un vendaje de presion para

minimizar el sangrado y los moretones.

Suministro de implantes
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Procedimiento de la insercién de implantes de dos varillas, Jadelle
y Levoplant

El proveedor debe asegurarse de que se dispone del equipo esencial, los suministros
y el implante (véase mas adelante). El proveedor debe aplicar las practicas adecuadas
de prevencién de las infecciones durante todo el procedimiento.

Zz3 o ——JF

Solucion de Trnchar Irssdie) implani
Gasa ki
antiséptico o hand B
estéril =
con 4
recipiente =
Cierre
cairs =
estériles estér 1
N |
Paik o

Gasa estéril L

Anestésico local (concentracion
del 1% con o sin epinefrina)

Vendaje de ~
) Jering &l presion wres’ || M

1

Coloque un pafio limpio

y seco debajo del brazo

de la mujer y posicione el
brazo no dominante con el
codo flexionado y la mano
paralela a la oreja.

Vena cefalica

Paquete neurovascular

Los implantes deben

7 insertarse de manera subdérmica

(justo debajo de la piel) sobre el
musculo triceps, evitando el

paquete neurovascular, para la

correcta colocacion y facil

extraccion.

Marque las posiciones (A)

y (B) en el brazo para la
insercion de las varillas, a una
distancia de entre 6 y 8 cm
sobre el epicondilo medial.
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Pasos para el procedimiento de la insercién de implantes de dos varillas (continuacion)

2

—

Prepare el sitio de insercién con .

solucion antiséptica y gasa.

Inyecte entre 1y 2 ml de lidocaina
al 1% por debajo de la piel, creando
una protuberancia en el punto de
insercion y avanzando 5 cm a lo
largo de las vias de insercion (A'y B).

3 Estire la piel cerca del sitio de la
insercién con el pulgar y el dedo
indice.

>\

Perfore la piel con la canula a un
angulo de 20° e insértela solo hasta
el bisel de la aguja.

Implantes n

Subcutaneous
tissue

| _-Fascia

—|—Biceps

Baje el aplicador hasta que esté

4 paralelo con la superficie de la piel
y avance suavemente, mientras
levanta la piel para asegurar la
colocacion superficial.

Avance la canula y el émbolo hasta la marca (1)
mas cerca del centro de la canula.

1
¥
2 X B

Retire el émbolo, mientras
mantiene la canula en su

lugar.
R — P
Ll l R
S V=T,
Lad e
-J__J.»" i

e

Cargue la primera varilla (A) en la
canula con el férceps para tejidos.

LA N
¢ ;1';-“—":--_ _I“?.-.. "'-'h“\-
= o
.-"J'H M‘\._\_
. T T
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Pasos para el procedimiento de la insercién de implantes de dos varillas (continuacion)

Reinserte el émbolo, avanzando hasta
que se sienta resistencia.

Sostenga el émbolo firmemente en su Retire la cdnula y el émbolo juntos hasta

7 lugar con una mano y deslice la canula la marca (2) mas cercana a la punta de la
fuera de la incision hasta llegar a la manija canula (no retira la canula de la incisién).
del émbolo.

8 En la marca (2), redirija la canula a unos 9 Palpe para comprobar que los
15° de distancia de la primera varilla implantes estdn colocados. Solicite
insertada (A). Avance la canulay el a la mujer que palpe los implantes

émbolo hacia (B) hasta la marca (1) e para confirmar su presencia.
inserte la segunda varilla (B) usando la
misma técnica (repita los pasos 5 a 7).

1 o Cierre el sitio de la incision 1 1 Aplique un vendaje de presion para

con un cierre para piel estéril. minimizar el sangrado y los moretones.
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Apoyo a la usuaria tras la insercion de implantes

Dé instrucciones especificas

Mantenga el brazo ® La usuaria debe mantener la zona de insercién seca

seco durante 4 dias. Puede quitarse la gasa al cabo de 2 dias
y el vendaje adhesivo y el esparadrapo cuando la
incision cicatrice, por lo general, al cabo de 3 a 5 dias.

Sepa que puede ® Cuando se pase el efecto anestésico, es posible
presentar dolor y que le duela el brazo unos pocos dias. También
moretones puede presentar hinchazén y moretones en el lugar

de insercion. Esto es frecuente y desaparecera sin
tratamiento.

Duracion de la ® Expliquele que es importante retirar los implantes
proteccion frente antes de que comiencen a perder efectividad. En ese
al embarazo momento, si la usuaria quiere, se le puede insertar un

nuevo juego de implantes.

® Comente con ella cobmo puede recordar la fecha en
que debe regresar para la retirada de los implantes y su
posible sustitucion.

® Sies posible, dé a cada mujer la siguiente informacion
por escrito en una tarjeta recordatorio, como la que se
muestra a continuacion, y expliquele:

— el tipo de implante que tiene y en qué brazo;
— lafecha de la insercion;

— el mesy el aflo en que hay que retirar o sustituir
los implantes;

— addnde acudir si tiene problemas o dudas sobre
sus implantes.

Tarjeta recordatorio del implante

Nombre de la usuaria:

Tipo de implante: Brazo: | D

Fecha de insercion:

Retirada o sustitucion en: Mes: Afo:

Si tiene un problema o una duda, dirfjase a:

(nombre y ubicacién del establecimiento)

Suministro de implantes
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Ayuda a la usuarias
nuevas y continuas

{Coémo 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.

Una pareja de sexo masculino puede:
* Apoyar la eleccién de su pareja de utilizar los implantes.
* Mostrar comprensién y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Usar sistematicamente preservativos ademas de los implantes si el varén tiene una
ITS o una infeccion por el VIH o cree que corre el riesgo de contraerlas.

* Ayudarla a acordarse de cudndo debe acudir a que le retiren el implante.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

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

También si:

® en el lugar de la insercién, tiene dolor, calor, enrojecimiento o pus que empeoran
o que no desaparecen, o si ve que una varilla se esta saliendo;

® quiere que le quiten los implantes, por la razén que sea;

® es el momento de retirar los implantes y, si ella lo desea, de colocar otros nuevos.

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 més probable es que el método anticonceptivo no sea la causa
de esa afeccion, pero debe indicar al trabajador de salud el método que esta
utilizando.
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Consultas de seguimiento con usuarias de implantes

IMPORTANTE: Hasta que sea el momento de retirar los implantes, no es
necesario hacer una consulta de control (véase “Retirada de los implantes”, pp. 157-
160). No obstante, se debe indicar a la usuaria que puede regresar cuando quiera.

En cualquier consulta futura:

2'

e

Pregunte a la usuaria cémo le va con su método vy si estd satisfecha.
Preguntele si tiene alguna duda o algo que comentar.

En especial, preglntele si le preocupan los cambios en el sangrado. Dele
la informacién o la ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, a
continuacion).

Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema de salud
nuevo desde la Ultima consulta. Aborde los problemas segiin corresponda.

Si presenta alglin problema nuevo que pueda requerir un cambio de método,
véase la seccion con ese titulo en las pp. 155-156.

Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida
que puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y
riesgo de contraer ITS o la infeccién por el VIH. Haga el seguimiento segln
proceda.

Si la usuaria quiere seguir usando implantes y no tiene ninguna afeccion
médica nueva que se lo impida, recuérdele durante cuanto tiempo mas la
protegeran los implantes frente al embarazo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios o complicaciones

Estos problemas pueden deberse, o no, a los implantes, pero afectan a la
satisfaccion de las mujeres y al uso de este método. Por lo tanto, el proveedor
debe prestarles atencion. En la siguiente informacion, se aconseja cémo tratar
cualquier efecto secundario o complicaciones referidas y afecciones especificas.

Cualquier complicacion o efecto secundario referido

® Escuche las inquietudes de la usuaria, asesérela y apdyela y, si procede, tratela.
Aseglrese de que entiende su recomendacion y estd de acuerdo.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora,
si ella quiere, o si no pueden superarse los problemas.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas
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Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados)

® Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los implantes presentan
sangrados irregulares. No es perjudicial y, en general, se hace més leve o desaparece
tras el primer afio de uso.

® Para lograr un alivio moderado y breve, puede tomar 800 mg de ibuprofeno o
500 mg de acido mefenamico 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias,
empezando cuando comience el sangrado irregular.

® Si estos farmacos no le ayudan, puede probar alguno de los siguientes,
comenzando cuando empiece el sangrado irregular:

— Anticonceptivos orales combinados (AOC) que contengan el progestageno
levonorgestrel:1 pildora cada dia durante 21 dias.

— AOC que contengan 50 pg de etinilestradiol: 1 pildora cada dia durante
21 dfas.

® Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacion normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo va mal por
otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del
método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 156).

Ausencia de menstruacion

® Sino tiene la menstruacién poco después de la insercién del implante, descarte
el embarazo (véase la guia de ayuda “Descartar el embarazo”). Quiza ya estaba
embarazada en el momento de la insercién. Si esta embarazada, extraiga el
implante.

® Sino esta embarazada , tranquilicela explicindole que algunas mujeres dejan de
tener la menstruacién cuando utilizan implantes, y que esto no es perjudicial. No
es necesario tener la menstruacién todos los meses. La sangre no se acumula
en su cuerpo. Es parecido a no tener la menstruacion durante el embarazo. No
significa que se haya vuelto estéril. Algunas mujeres se alegran de no tener la
menstruacion cuando comprenden que no es perjudicial. Ademas, no sangrar
puede tener beneficios para la salud, como la reduccion del riesgo de anemia.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o més de 8 dias de

duracién)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan los implantes presentan
sangrado profuso o prolongado. No suele ser perjudicial y, en general, se hace mas
leve o desaparece al cabo de unos pocos meses.

® Para lograr un alivio moderado a corto plazo, la usuaria puede probar alguno de
los tratamientos para el sangrado irregular ya mencionados, empezando cuando
comience el sangrado profuso. Los AOC con 50 pg de etinilestradiol pueden dar
mejores resultados que los AOC de dosis bajas.

® 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).
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® 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 afeccion de fondo no relacionada con
el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”,
p. 156).

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propdngale que tome acido acetilsalicilico (entre 325 y 650 mg), ibuprofeno (entre
200 y 400 mg), paracetamol (entre 325y 1.000 mg) u otro analgésico.

® Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con mas frecuencia
mientras se utilizan los implantes.

Dolor abdominal leve

Implantes n

® Propodngale que tome paracetamol (entre 325 y 1.000 mg), acido acetilsalicilico
(entre 325 y 650 mg), ibuprofeno (entre 200 y 400 mg) u otro analgésico.

® Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

® Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido al acné, puede
considerar el uso de AOC en lugar de los implantes. En muchas mujeres, el acné
mejora al usar AOC.

Variacion del peso

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

Mayor sensibilidad en los senos

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

Indiquele que pruebe a usar compresas calientes o frias.

Propdngale que tome acido acetilsalicilico (entre 325 y 650 mg), ibuprofeno (entre
200 y 400 mg), paracetamol (entre 325y 1.000 mg) u otro analgésico.

Considere los remedios disponibles localmente.

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

® Preglntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan afectar
a su estado de dnimo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la relacién con
su pareja. Dele apoyo seglin corresponda.

® |as usuarias que presentan cambios graves del estado de animo, tales como la
depresién mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la atencién
correspondiente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas

153



Nauseas o mareos

® Considere los remedios disponibles localmente.

Dolor después de la insercion o de la extraccién

® Para el dolor después de la insercién, compruebe que la venda o la gasa
colocada en el brazo no esté demasiado apretada.

Péngale una nueva venda en el brazo y aconséjele que evite presionar esa
zona durante unos dias.

Dele 4cido acetilsalicilico (entre 325 y 650 mg), ibuprofeno (entre 200 y
400 mg), paracetamol (entre 325 y 1.000 mg) u otro analgésico.

Infeccion en el lugar de la insercidén (enrojecimiento, calor, dolor, pus)

® No retire los implantes.
® Limpie la zona infectada con agua y jabén o con un antiséptico.
® Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

® Pida a la usuaria que regrese cuando haya terminado de tomar los antibidticos
en el caso de que la infecciéon no haya desaparecido. Si la infeccion no ha
desaparecido, extraiga los implantes o derive a la usuaria para que se los
retiren.

® Es frecuente que después de la infeccion se produzca una expulsion total o
parcial del implante. Pidale a la usuaria que regrese si nota que se le sale un
implante.

Absceso (acumulacién de pus bajo la piel debida a una infeccion)

® No retire los implantes.

® Limpie la zona con un antiséptico.

® Abra con un corte (incisién) y drene el absceso.

® Trate la herida.

® Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

® Indiquele a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los antibiéticos si
siente calor, enrojecimiento o dolor en la herida o si tiene supuracién por la
herida. Si, cuando regresa a consulta, la infeccién estéd presente, extraiga los
implantes o derive a la usuaria para que se los retiren.

Expulsion (cuando uno o mas implantes empiezan a salir del brazo)

® Rara. Generalmente ocurre pocos meses después de la insercién o en caso
de infeccion.

® Sino hay infeccién , tras ofrecer una explicacién y asesoramiento, cambie la
varilla o la cdpsula expulsada a través de una nueva incisién cerca de las otras
varillas o capsulas , o derive a la usuaria para que se las sustituyan.
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Dolor intenso en la zona inferior del abdomen

® El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos
ovaricos agrandados o quistes.

— Una mujer puede continuar usando los implantes durante su evaluacién.

— No es necesario tratar los quistes o los foliculos ovaricos agrandados a
menos que se produzca un aumento anormal de tamafio, su torsién o
ruptura.

— Tranquilice a la usuaria explicindole que suelen desaparecer por sf solos.
Para asegurarse de que el problema se esta resolviendo, vuelva a verla en
6 semanas, si es posible.

® En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente atento para
detectar otros signos o sintomas de embarazo ectépico. El embarazo
ectdpico es raro y no estd causado por los implantes, pero puede poner en
peligro la vida(véase la pregunta 7, p. 162). En las etapas iniciales del embarazo
ectdpico, quizd no haya sintomas o estos sean leves, pero finalmente llegaran
a ser intensos. Una combinacién de los siguientes signos o sintomas debe
aumentar la sospecha de un embarazo ectépico:

— dolor o sensibilidad abdominal inusual;

— sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente si
esto supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la
usuaria;

— vahido o mareo;
— desmayo.

® Si se sospecha un embarazo ectdpico o alguna otra afeccién grave, derive a
la usuaria para su inmediato diagndstico y tratamiento. (Véase el capitulo 12,
“Esterilizacién femenina”, seccion “Manejo del embarazo ectépico”, p. 237,
para obtener mas informacién sobre el embarazo ectépico).

Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de método
anticonceptivo

Estos problemas también pueden deberse, o no, al uso de implantes.

Migrafias (véase la guia de ayuda “Identificacién de las migrafas y de las auras

migrafiosas”, pp. 458-460).

® Sila usuaria presenta migrafia sin aura puede continuar utilizando los
implantes, si lo desea.

® Si presenta migrafias con aura, retire los implantes. Ayddela a elegir un
método anticonceptivo no hormonal.

Ayuda a la usuarias nuevas y continuas
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Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunte a una afeccién médica no

relacionada con el método anticonceptivo)

® Derivela o evallela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segiin corresponda.

® Sino se puede encontrar ninguna causa del sangrado, considere la suspensién del
uso de los implantes para facilitar el diagndstico. Proporciénele otro método que
ella elija (que no sean inyectables de progestageno solo ni un DIU de cobre o un
DIU anticonceptivo hormonal), para que pueda usarlo hasta que se evalle y se
trate su afeccién.

® Si el sangrado estd causado por una ITS o una enfermedad inflamatoria pélvica,
puede seguir utilizando los implantes durante el tratamiento.

Ciertas afecciones graves (sospecha de coagulos sanguineos en las
venas profundas de las piernas o los pulmones, enfermedad hepatica

grave o cancer de mama). Véase el apéndice B, “Signos y sintomas de
afecciones graves”.

® Retire los implantes o remita a la usuaria para su extraccion.

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

® Sitodavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagnéstico y su
asistencia.

Cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial (cardiopatia

isquémica) o accidente cerebrovascular

® Si una mujer presenta alguna de estas afecciones, puede comenzar a utilizar los
implantes con seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso de los
implantes:

— Retire los implantes o remita a la usuaria para su extraccion.
— Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

— Si todavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagnostico y
asistencia.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluaciéon para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo
ectoépico (véase “Dolor intenso en la zona inferior del abdomen”, en la pagina
anterior).

® Sila usuaria prevé llevar su embarazo a término, retire los implantes o derivela
para que se los extraigan.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer lleva
colocados los implantes (véase la pregunta 5, p. 161).
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Retirada de los implantes

IMPORTANTE: Si una mujer solicita que le retiren los implantes por cualquier
motivo, ya sea médico o personal, el proveedor no debe negarse a ello ni retrasar

la extraccién de los implantes. Todo el personal tiene que comprender y aceptar
que no se debe presionar ni forzar a la usuaria para que siga usando los implantes.

Si puede resultar dificil extraer los implantes, se debe contar con un proveedor con
las aptitudes necesarias para retirarlos. Si es posible, la retirada de los implantes debe
realizarse de forma gratuita.

Explicacién del procedimiento de extraccion

Una mujer tiene que saber qué sucederd durante la extraccion. La siguiente
descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento. Se utiliza el mismo
procedimiento de extraccion con todos los tipos de implantes.

El proveedor debe preguntar a la mujer si desea continuar con la prevencién del
embarazo y analizar sus opciones. Si desea nuevos implantes, deben colocarse por
encima o por debajo del lugar de los implantes anteriores o en el otro brazo.

Procedimiento de extracciéon de implantes

El proveedor debe asegurarse de que se dispone del equipo esencial y de los
suministros (véase mas adelante). El proveedor debe aplicar las practicas adecuadas
de prevencién de las infecciones durante todo el procedimiento.

<=M > Bisturi

Solucién de
antiséptico
con recipiente
Férceps de
mosquito curvo

mosquito recto

:k";
Guantes estériles /p Férceps de
ﬂ

_— 4 Gasa estéril Gasa estéril
D
\v_—:-_.-’;v/J
Anestésico local
" o
(onceniacien o 1%
P cierre para piel
estéril

—
) Vendaje de
) Jeringa U presion

Retirada de los implantes

Implantes n

157



Pasos para el procedimiento de extraccion

1

Ubique el implante de
1 0 2 varillas al palpar
y presionar. Derive
para un examen mas
detallado si no lo
ubica.

Determine la
ubicacion del extremo
distal del implante por
palpacién y marquela
como el sitio de
incision.

Si no puede
localizar el implante,
compruebe los dos
posibles puntos de
insercion (A 'y B),
asi como ambos
brazos. Si no es
posible encontrar el
implante, derive a la
mujer a un examen
mas exhaustivo.

Prepare el sitio de
insercion con solucién
antiséptica y gasa.

Inyecte entre 1y 2 ml
de lidocaina al 1% por
debajo del implante,
para no oscurecerlo.
Si se trata de un
sistema con dos
varillas, inyecte entre
las dos varillas.

Realice una pequena
incisiéon punzante

(2 mm) en las
puntas y paralelo a
los implantes.
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Pasos para el procedimiento de extraccién (continuacion)

Empuje los implantes hacia

4 la incisién hasta que la punta
esté visible. Si se trata de \.____“
un sistema con dos varillas,
quitelas de una en una.

Sostenga el implante
con un férceps de
mosquito curvo y
retirelo suavemente.

Implantes n

Subcutaneous
lissue

Fascia
Biceps

. Scalpel bluntly

6 Si la punta del implante no es
dissecting

visible en la incisién, inserte
la punta de un férceps en la
incision, sostenga el implante
y retire el tejido fibroso con oS :
la parte posterior del bisturi - T .
o Una gasa | ~=——=——-/~. Fibrous tissue

gasa. encapsulating implant

Una vez que se expone el

7 implante, sostenga con un
segundo par de férceps de
mosquito y extraiga suavemente.
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Pasos para el procedimiento de extraccién (continuacion)

8 Verifique que se extrajo la a d
varilla completa; muéstrela a [T
la usuaria. o 1 2 3 4cm

(Implanon)
Si se trata de un sistema con
dos varillas, repita los pasos 4
a 7 para extraer la segunda
varilla LU L LAY Gl Ll

01 23 A3 (jadelle)

i1 |
1 b ]

Cierre el sitio de

9 la incisién con un
cierre para piel
estéril.

Aplique un vendaje

1 0 de presién para
minimizar el sangrado
y los moretones.
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Preguntas y respuestas
sobre los implantes

1. (Es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas
de seguimiento?

No. No es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas
periddicas. Las consultas anuales pueden ser Utiles para otro tipo de atencién
preventiva, pero no son necesarias ni imprescindibles. Por supuesto, todas
las usuarias pueden regresar en cualquier momento si tienen alguna duda o si
quieren que se les retiren los implantes.

2. ;Se pueden dejar los implantes en el brazo de la mujer de
manera permanente?

En general, no es recomendable mantener los implantes en el brazo una

vez superada su vida Util si la mujer sigue corriendo el riesgo de quedarse
embarazada. En si, los implantes no son peligrosos, pero al disminuir las
concentraciones de hormonas presentes en ellos, se vuelven cada vez menos
efectivos. Después de perder efectividad, todavia pueden liberar una dosis
pequefia de hormonas durante varios afios mas, lo cual no sirve de nada.

Implantes n

Si una mujer quiere seguir usando implantes, se le puede insertar uno
nuevo en el otro brazo incluso aunque no se haya retirado todavia el primer
implante; por ejemplo, si no se dispone inmediatamente de servicios de
extraccion de los implantes.

3. ;(Los implantes causan cancer?

No. En los estudios realizados, no se ha observado que el riesgo de céncer
aumente con el uso de los implantes.

4. ;Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada
después de la extraccion de los implantes?

Las mujeres que dejan de usar los implantes pueden quedarse embarazadas
tan rapido como las que dejan de usar métodos anticonceptivos no
hormonales. Los implantes no retrasan la recuperacion de la fertilidad de la
mujer después de extraerlos. En general, el patrén de sangrado que tenia
la mujer antes de comenzar a utilizar los implantes se recupera después de
retirarlos.

5. ;Los implantes causan defectos congénitos? ;El feto resultara
danado si la mujer portadora de implantes
se queda embarazada accidentalmente?

No. Hay evidencias convincentes de que los implantes no causaran
defectos congénitos ni dafiaran de ninglin modo al feto si la mujer se queda
embarazada mientras los esta utilizando o si le insertan los implantes cuando

ya estd embarazada.
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6. ;(Los implantes pueden salirse del brazo de la mujer?

En raras ocasiones, una varilla puede comenzar a salir, con mayor frecuencia
en las 4 primeras semanas después de la insercion. Esto suele suceder
porque no fueron insertados correctamente o debido a una infeccién en el
lugar de la insercién. En estos casos, la mujer verd que el implante se esta
saliendo. Algunas mujeres pueden presentar un cambio subito del patrén de
sangrado. Si una mujer nota que una varilla se esta saliendo, debe comenzar a
utilizar un método de respaldo y regresar al consultorio de inmediato.

7. ;Los implantes aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Al contrario, los implantes reducen en gran medida el riesgo de
embarazo ectépico. Los embarazos ectdpicos son extremadamente raros
entre las usuarias de implantes. La tasa anual de embarazos ectépicos en
las mujeres portadoras de implantes es de 6 cada 100.000 mujeres. En los
Estados Unidos, la tasa anual de embarazo ectépico en las mujeres que no
utilizan ninglin método anticonceptivo es de 650 cada 100.000 muijeres.

En las muy raras ocasiones en que los implantes de fallan y se produce el
embarazo, entre 10 y 17 cada 100 de estos embarazos son ectdpicos. Por lo
tanto, la gran mayoria de los embarazos que se producen después del fracaso
de los implantes no son ectdpicos. De todos modos, el embarazo ectdpico
puede poner en peligro la vida, por lo que el proveedor debe ser consciente
de que el embarazo ectopico es posible si fallan los implantes.

8. (Cuando puede una mujer que esta amamantando comenzar a
usar los implantes?

En el 2015, la OMS considerd esta cuestidn y actualizd su orientacion para
permitir que la mujer use después del parto implantes de progestageno
solo, con independencia de cuan recientemente haya dado a luz. No
necesita esperar hasta 6 semanas posparto. Este cambio de la orientacion
también se aplica a las pildoras de progestdgeno solo y al DIU-LNG. Para
obtener mas informacién sobre cuando pueden comenzar a utilizar los
implantes las mujeres que amamantan, véase la seccién “Cuando comenzar”,
anteriormente en este capitulo, en p. 138.

9. ;(Las mujeres con sobrepeso deben evitar los implantes?

No. En algunos estudios, pero no en todos, se ha observado que los
implantes de Jadelle pasaron a ser algo menos efectivos en las mujeres con
sobrepeso al cabo de 4 o més afios de uso. Como precaucion, las mujeres
que pesen mas de 80 kg quiza quieran reemplazar los implantes después de
4 afios, para que la efectividad sea maxima. En los estudios sobre Implanon,
no se ha observado que la efectividad disminuya en las mujeres de mas peso
durante el periodo de vida (til aprobado para este tipo de implante.
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10.

1

12

13.

{Qué se debe hacer si una usuaria de implantes presenta un
quiste ovarico?

La gran mayorifa de los quistes no son quistes verdaderos sino estructuras
del ovario (foliculos) llenas de liquido que siguen creciendo mas de lo
habitual en un ciclo menstrual normal. Pueden causar dolor abdominal
leve, pero solo requieren tratamiento si se produce un aumento anormal
de tamafio, su torsion o ruptura. Estos foliculos suelen desaparecer sin
tratamiento (véase “Dolor intenso en la zona inferior del abdomen”, en la
seccion de este capitulo “Manejo de problemas”, p. 151).

{La mujer puede trabajar poco después de la insercion de los
implantes?

Si. La mujer puede comenzar a hacer su trabajo habitual inmediatamente
después de salir del consultorio, siempre que no se golpee en el lugar de la
inserciéon ni lo moje.

{Antes de insertar los implantes, se debe hacer una
exploracion ginecoloégica a la mujer?

No. En cambio, hacer las preguntas indicadas puede ayudar al proveedor a
estar razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada (véase
“Lista de verificacién del embarazo”, en el interior de la contraportada). No
hay ninguna afeccién detectable mediante una exploracién ginecoldgica que
contraindique el uso de los implantes.

{Las mujeres jovenes, incluidas las adolescentes, pueden usar
los implantes?

Si. Si una mujer joven quiere usar implantes, puede hacerlo. De hecho,

los implantes y los DIU pueden ser buenos métodos para las mujeres
jovenes que quieren asegurarse de evitar el embarazo durante varios afios.
Son métodos muy efectivos y duraderos. Segun los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS, la edad no es un factor
condicionante para el uso de implantes. El uso de implantes no afectard a la
futura fertilidad de la mujer joven, tanto si ha tenido ya algin hijo como si
no.

Todas las mujeres jovenes que buscan métodos anticonceptivos, estén
casadas o no, hayan tenido hijos o no, pueden elegir con seguridad entre
una amplia gama de métodos disponibles. Entre ellos, se encuentran los
implantes, los DIU de cobre y los DIU-LNG. Sin embargo, si las mujeres
desean tener hijos en el futuro, no deben elegir la esterilizaciéon femenina,
dado que es un método anticonceptivo permanente.

Preguntas y respuestas sobre los implantes
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14. ;Se deben ofrecer los implantes a las mujeres que toman efavirenz?

Si. A las mujeres que toman el medicamento antirretroviral (ARV) efavirenz

para el tratamiento de la infeccién por el VIH se les deben ofrecer los implantes
junto con toda la gama de métodos anticonceptivos. Sin embargo, es importante
decirles que es probable que el efavirenz haga que los implantes sean menos
efectivos. En las mujeres que toman efavirenz, los implantes pueden ser
aproximadamente tan efectivos como los anticonceptivos orales combinados

o los preservativos masculinos tal como suelen usarse.

A las mujeres que toman el efavirenz y eligen usar los implantes se les debe
alentar a que utilicen preservativos ademas de los implantes para aumentar la
proteccion frente al embarazo. O también, pueden plantearse el uso de métodos
anticonceptivos efectivos que no interactlen con el efavirenz o con otros ARV.
Entre estos métodos, se encuentran los inyectables de progestageno solo, el
DIU de cobre y el DIU-LNG o, si no quieren tener més hijos, la esterilizacion
femenina o la vasectomia para su pareja.

A cualquier usuaria de implantes que esté comenzando a tomar efavirenz

o que ya lo esté tomando se le debe informar acerca de esta reduccién de la
efectividad. Luego, el proveedor puede ayudarla a decidir si quiere seguir usando
los implantes o si prefiere cambiar a otro método mas efectivo. Si la mujer
prefiere otro método, el proveedor puede extraer los implantes y ayudarla

a comenzar a usar el otro método.
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CAPITULO 10

Dispositivo
intrauterino de cobre

Este capitulo describe principalmente el dispositivo intrauterino 380A-TCu. (Para el
dispositivo intrauterino de levonorgestrel, véase la p. 181.)

Puntos clave para proveedores y usuarias

* Proteccion frente al embarazo por un periodo prolongado. Ha
demostrado ser muy efectivo durante 12 afios y es inmediatamente reversible.

¢ Debe insertarlo en el Gtero un proveedor con capacitacion
especifica.

¢ Una vez colocado el DIU, la usuaria no tiene que hacer casi nada.

® Los cambios en el sangrado son frecuentes. En general, se observa un

sangrado mas profuso y més prolongado, y mas espasmos o dolor durante la
menstruacion, en especial en los 3-6 primeros meses.

¢En qué consiste el dispositivo
intrauterino de cobre?

® El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén de plastico
flexible rodeado de manguitos o alambres de cobre. Un proveedor de Mas
atencién de salud especificamente capacitado lo coloca en el Utero de la efectivo
mujer por via vaginal, pasando por el cuello uterino.

® Casi todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos hilos, o hebras. Los
hilos pasan a través del cuello uterino y quedan colgando en la vagina.

® Funciona fundamentalmente provocando una modificacién quimica que
dafa a los espermatozoides y al évulo antes de que lleguen a encontrarse.

¢Cuan efectivo es?

Es uno de los métodos mds efectivos y de accion mds prolongada:

Menos
® Durante el primer afio de uso se registra menos de 1 embarazo por cada 100 efectivo

usuarias de DIU (6 por cada 1.000 mujeres que usan el DIU perfectamente y
8 por cada 1.000 mujeres utilizan el DIU como es habitual). Esto significa que de 992 a
994 de cada 1.000 usuarias de un DIU no se quedardn embarazadas.

® Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alld del primer afio de uso;
este riesgo se mantiene mientras la mujer siga utilizando el DIU.

— Mas de 10 afios de uso del DIU: Aproximadamente 2 embarazos por cada
100 muijeres.

Dispositivo intrauterino de cobre B
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® En diversos estudios se ha observado que el DIU TCu-380A es efectivo durante
12 afios. Sin embargo, en la informacién sobre el producto del DIU TCu-380A
se indica que el periodo maximo de uso es de 10 afios. (Los proveedores deben
seguir las directrices nacionales relativas a cudndo se debe extraer el DIU.)

Recuperacién de la fertilidad tras retirar el DIU: Sin demora

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

Efectos secundarios,
beneficios y riesgos para la
salud y complicaciones

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 173)

Algunas usuarias refieren que presentan: 4 I
Los cambios en el sangrado son

normales y no son perjudiciales.
Si una mujer los encuentra

— menstruacién prolongada y profusa, molestos o preocupantes,

el asesoramiento y el apoyo

pueden ser Utiles.
— més espasmos y dolor durante la \_ J

menstruacion.

® Cambios en los patrones de sangradot (en
especial en los 3-6 primeros meses), como:

— sangrado irregular,

Beneficios conocidos para Riesgos conocidos para

la salud la salud

Ayuda a proteger contra: Poco frecuentes:

® El riesgo de embarazo ® Puede aumentar la anemia en las
Pueden ayudar a proteger contra: mujeres que antes de la insercién ya

presentan una baja reserva de hierro
en sangre y en las que el DIU produce
una menstruacién mas profusa.

® El cancer endometrial (cancer del
revestimiento del Utero)

® E| cancer cervicouterino Raras:

Reducen: ® Puede producirse una enfermedad

® Elriesgo de embarazo ectépico inflamatoria pélvica (infeccién del
aparato genital femenino) si la mujer
tiene una clamidiasis o una gonorrea
cuando se le inserta el DIU.

Complicaciones
Raras:

® Puncion (perforacién) de la pared del Utero por el DIU o por algin instrumento
utilizado para su insercién. Generalmente cicatriza sin tratamiento.

® Aborto espontaneo, parto prematuro o infeccién, en el caso raro de que la mujer
quede embarazada mientras tiene colocado el DIU.

 Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 178)

Los dispositivos intrauterinos:

pueden ser utilizados por mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes;

pueden usarlos las mujeres que han tenido hijos y las que no los han tenido;

rara vez provocan una enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato
genital femenino);

no aumentan el riesgo de contraer ITS, incluida la infeccion por el VIH;

no aumentan el riesgo de aborto espontaneo cuando la mujer se queda
embarazada tras retirar el DIU;

no hacen que la mujer se vuelva estéril;

no provocan defectos congénitos;

no causan cancer;

no se desplazan hacia el corazén o el cerebro;

no causan molestias ni dolor a la mujer o al hombre durante las relaciones sexuales;

reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.

Por qué algunas mujeres dicen que les gusta el DIU

Previene el embarazo con gran efectividad.
Es de accién prolongada.

Es privado: generalmente nadie se da cuenta de que la mujer utiliza un
método anticonceptivo, aunque en ocasiones la pareja puede sentir los hilos
al mantener relaciones sexuales).

Una vez insertado, no tiene ninglin costo adicional en concepto de
suministros.

Cuando ya se ha insertado, el DIU no requiere que la usuaria haga nada.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones

Dispositivo intrauterino de cobre B

167



Quién puede y quién no puede
utilizar DIU de cobre

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres
Pueden usar el DIU de manera segura y efectiva la mayoria de 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 afios;

® si recientemente se han sometido a un aborto provocado o han tenido un
aborto espontaneo (si no hay indicios de infeccién);

® sj estan amamantando;
® sj realizan un trabajo fisico intenso;
® si han tenido un embarazo ectépico;

® si han tenido una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP; infeccion del aparato
genital femenino);

® i tienen infecciones vaginales;
® sjtienen anemia;

® sitienen una enfermedad clinica por el VIH con sintomas leves o sin sintomas,
reciban o no tratamiento antirretroviral (véase “DIU para las mujeres con infeccién
por el VIH”, p. 162).

Evite procedimientos innecesarios
(Véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)
La mujer puede comenzar a utilizar el DIU:

® sin hacer el tamizaje del cancer cervicouterino,

® sin una exploracién de las mamas,

® sin una comprobacién de la tensién arterial.

Es esencial realizar una exploracién A
ginecoldgica y una evaluacién del riesgo de
contraer ITS. Cuando estén disponibles,

el andlisis de la concentracién de
hemoglobina y las pruebas de laboratorio
para detectar las ITS, incluida la infeccién
por el VIH, pueden contribuir al uso
\seguro y efectivo del DIU.

J

168  Planificacién familiar: Un manual mundial para proveedores



Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

DIU de cobre

Haga a la usuaria las preguntas siguientes sobre afecciones médicas conocidas
que se presentan a continuacién. Si responde “no” a todas las preguntas,
entonces se le puede insertar el DIU si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna
pregunta, siga las instrucciones. En algunos casos, aln se le puede insertar el

DIU.

1. ;Ha dado a luz hace mas de 48 horas y menos de 4 semanas?

aNo asi Posponga la insercién del DIU hasta que hayan pasado 4 o mas
semanas desde el parto (véase “Poco después del parto”, p. 164).

2. (Tiene una infeccion después del parto o de un aborto?

Q NO 1 Si Si presenta una infeccién en curso del aparato reproductor
durante las 6 semanas posteriores al parto (sepsis puerperal) o
si tiene una infeccién uterina relacionada con un aborto (aborto
séptico), no le inserte el DIU. Tratela o derivela si todavia no esta
recibiendo atencion de salud. Ayudela a elegir otro método u
ofrézcale un método de respaldo.” Después del tratamiento, vuelva a
evaluar el uso del DIU.

3. (Presenta un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

@ NO [ Si Si tiene un sangrado vaginal de causa desconocida que pueda
apuntar a un embarazo o a una afeccién médica de fondo, el uso
de un DIU podria dificultar mas el diagndstico y el seguimiento de
cualquier tratamiento. Ayudela a elegir un método para que lo utilice
mientras es evaluada y tratada (pero que no sea un DIU hormonal,
un inyectable de progestageno solo o un implante). Después del
tratamiento, vuelva a evaluar el uso del DIU.

4. (Tiene algun tipo de afeccion o problema femenino (afeccion o
problema ginecolégico u obstétrico), como un cancer genital o
una tuberculosis del aparato genital? De ser asi, ;qué proble-
mas tiene?

 NO (1 Si Si actualmente presenta cancer cervicouterino, endometrial
u ovarico, enfermedad trofoblastica gestacional o tuberculosis del
aparato genital, no coloque un DIU. Tratela o derivela si todavia no
estd recibiendo atencién de salud. Ayddela a elegir otro método.
En caso de tuberculosis del aparato genital, vuelva a evaluar el uso
del DIU después del tratamiento.

(Contintia en la pdgina siguiente.)

* 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.

Quién puede y quién no puede utilizar DIU de cobre
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de DIU de cobre (continuacion)

5. (Tiene una infeccién por el VIH o sida? ;Tiene afecciones
asociadas a la infeccién por el VIH?

@ NO 1 Si Si una mujer tiene una infeccién por el VIH con una enferme-
dad clinica grave o avanzada, no inserte un DIU. Por el contrario, si
la mujer tiene una infeccion por el VIH con una enfermedad clinica
leve o sin enfermedad clinica, se le puede insertar el DIU, tanto si
sigue tratamiento antirretroviral como si no. (Véase “Dispositivo
intrauterino para mujeres con infeccién por el VIH”, p. 162.)

6. Evalte si tiene un riesgo individual muy alto de contraer
alguna ITS.

A las mujeres con una probabilidad individual muy alta de contraer alguna ITS

no se les debe insertar un DIU a menos que se haya descartado una gonorrea

o una clamidiasis mediante pruebas de laboratorio (véase “Evaluaciéon de la

mujer frente al riesgo de infecciones de transmisién sexual”, p. 162).

7. Descarte el embarazo.

Plantéele a la usuaria las preguntas de la “Lista de verificacion del embarazo”
(Véase el interior de la contraportada). Si responde “si” a cualquiera de estas
preguntas, usted puede estar razonablemente seguro de que no esta emba-
razada, y se le puede insertar un DIU. Si mediante la lista de verificacién del
embarazo no se puede descartar el embarazo, use otra herramienta antes de
insertar un DIU (véase “Descartar el embarazo”, p. 439).

Ademas, las mujeres no deben usar el DIU si refieren que padecen lupus
eritematoso sistémico con trombocitopenia grave. 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 afeccién que pueda hacer que el
método no sea recomendable.

/Uso del juicio clinico en casos especiales

En general, una mujer que presente cualquiera de las afecciones mencionadas

a continuacién no deberia utilizar un DIU. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método anticonceptivo mas apropiado
o aceptable para ella, un proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente la
situacion y la afeccién especifica de la mujer y decidir si puede utilizar un DIU. El
proveedor debe considerar la situacién y la gravedad de la afeccién y, en lo que
respecta a la mayoria de las afecciones, si la mujer tendra acceso al seguimiento.

® Entre 48 horas y 4 semanas después del parto

® Enfermedad trofoblastica gestacional no cancerosa (benigna)

® Cancer ovarico en curso

® Riesgo individual de contraer ITS muy alto en el momento de la insercién
® Enfermedad clinica por el VIH grave o avanzada

\' Lupus eritematoso sistémico con trombocitopenia grave J
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Preguntas de tamizaje para la exploracion
ginecologica antes de insertar un DIU

Antes de insertar un DIU se debe hacer una exploracién ginecolégica y una
evaluacién del riesgo de contraer ITS. (Para obtener informacién sobre la
evaluacién del riesgo de contraer ITS, véase la pagina siguiente.) Para detectar
signos de afecciones que podrian contraindicar la colocacién del DIU, cuando
realice la exploracién ginecoldgica hagase las preguntas que se indican a
continuacion. Si la respuesta a todas las preguntas es “no,” entonces se puede
insertar el DIU. Si la respuesta a cualquier pregunta es “si,” no inserte el DIU.

Si la respuesta a las preguntas 1 a 5 es “si,” derive a la mujer para su diagnostico
y tratamiento seglin corresponda. Ayudela a elegir otro método anticonceptivo
y asesorela respecto al uso de los preservativos si corre el riesgo de contraer
ITS. Si es posible, proporciénele preservativos. Si se confirma una ITS o una EIP
y si la mujer sigue queriendo utilizar un DIU, se le puede insertar en cuanto haya
terminado el tratamiento, si no corre riesgo de reinfeccion antes de la insercién.

1. (Tiene la mujer alguin tipo de tlcera en la vulva, la vagina o el
cuello uterino?

0 NO 1 S Posible ITS.

2. ;Siente dolor en la zona inferior del abdomen al mover el
cuello uterino?

1 NO 1 S Posible EIP.

3. (Tiene dolor a la palpacion en el utero, los ovarios o las trom-
pas de Falopio (dolor a la palpacién en los anejos)?

0 NO (1 Si Posible EIP.

4. ;Presenta flujo cervicouterino purulento?

@ NO 1 Si Posible ITS o EIP.

5. (El cuello uterino sangra con facilidad al tocarlo?

@ NO 1 Si Posible ITS o cancer cervicouterino.

6. (Existe alguna anomalia anatémica de la cavidad uterina que
impida la colocacién correcta del DIU?

(4 NO [ SI Si alguna anomalia anatémica distorsiona la cavidad uterina,
quiza no sea posible colocar correctamente el DIU. Ayudela a
elegir otro método.

7. ;No se pudo determinar el tamano o la posicién del utero?

0 NO [ Si Es esencial determinar el tamafio y la posicion del dtero antes
de insertar un DIU, para lograr una colocacién alta del mismo
y reducir al minimo el riesgo de perforacién. Si no es posible
determinar el tamafo y la posicién del Gtero, no coloque el DIU.
Ayldela a elegir otro método.

Quién puede y quién no puede utilizar DIU de cobre

171

Dispositivo intrauterino de cobre B



Dispositivos intrauterinos para mujeres con infeccion

por el VIH

® A las mujeres con infeccién por el VIH se les puede insertar con seguridad un
DIU si no tienen una enfermedad clinica o esta es leve, estén recibiendo o no
tratamiento antirretroviral.

® A las mujeres con infeccién por el VIH que tengan una enfermedad clinica
avanzada o grave no se les debe insertar un DIU.

® Si una mujer contrae la infeccion por el VIH mientras tiene un DIU colocado,
no es necesario quitarselo.

® Si una usuaria de un DIU con infeccién por el VIH desarrolla una enfermedad
clinica avanzada o grave, puede seguir usando el DIU, pero debe ser controlada
estrechamente para detectar una posible EIP.

® |nste a las mujeres con infeccién por el VIH o con riesgo de contraerla a que
usen preservativos ademas del DIU. Si se utilizan sistematica y correctamente,
los preservativos ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras ITS.

® Se puede insertar el DIU a las mujeres que corren el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH pero que no la han contraido. El DIU no aumenta el riesgo
de contraer la infeccién por el VIH.

4 A

Evaluacion de la mujer frente al riesgo de infecciones
de transmision sexual

No se debe insertar un DIU a una mujer que tenga gonorrea o clamidiasis.

El hecho de tener estas ITS en el momento de la insercién puede aumentar

el riesgo de padecer una EIP. Sin embargo, estas ITS pueden ser dificiles de
diagnosticar clinicamente y las pruebas de laboratorio fiables llevan tiempo, son
costosas y a veces no se puede recurrir a ellas. Sin signos o sintomas clinicos

y sin pruebas de laboratorio, la Unica indicacién de que una mujer quiza ya

tenga una ITS es si su comportamiento o su situacién hacen que su probabilidad
individual de infeccién sea muy alta. Si este riesgo individual es muy alto, en general
no se debe insertar el DIU (Las tasas locales de prevalencia de ITS no sirven de
base para determinar el riesgo individual.)

No existe una serie universal de preguntas para determinar si una mujer tiene
un riesgo individual muy alto de contraer ITS. En lugar de plantear preguntas, el
proveedor puede analizar con la usuaria los comportamientos personales y las
situaciones de su comunidad que més probablemente exponen a las mujeres a
las ITS.

N J

¥ Por el contrario, si la situacién de la usuaria del DIU varfa y ella cree que corre un riesgo
individual muy alto de contraer una gonorrea o una clamidiasis, puede seguir usando el DIU.
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4 )

Pasos a dar:

1. Digale a la usuaria que, en general, a las mujeres con un riesgo individual muy
alto de tener una ITS no se les deberia colocar un DIU.

2. Pidale a la mujer que considere su propio riesgo y que piense si podria tener una
ITS. Frecuentemente la mujer es quien mejor juzga su propio riesgo.$ No tiene que
referirle al proveedor su comportamiento sexual ni el de su pareja. El proveedor
podra explicar situaciones posiblemente riesgosas que pueden hacer que la mujer
tenga un riesgo individual muy alto. La usuaria puede considerar si Gltimamente
estuvo expuesta a tales situaciones (aproximadamente en los 3 Ultimos meses). En
ese caso, es posible que tenga una ITS en el momento presente, tanto si ha tenido
sintomas como si no, y quiza quiera elegir un método diferente al DIU.

3. Preguntele si cree ser una buena candidata para un DIU o si prefiere considerar
otros métodos anticonceptivos, incluidos otros métodos de accién prolongada.
Si después de considerar su riesgo cree que es una buena candidata y es apta
para utilizar un DIU, proporcioneselo. Si la mujer prefiere considerar otros
métodos, o si usted tiene razones de peso para creer que tiene un riesgo
individual de infeccién muy alto, aytdela a elegir otro método.

Las situaciones posiblemente riesgosas son las siguientes:

® Pareja sexual con sintomas de ITS tales como pus saliendo del pene, dolor o
ardor al orinar, o Ulcera abierta en la zona genital

® Diagnostico reciente de ITS en la usuaria o una
pareja sexual

Todas estas
situaciones conllevan
menos riesgo si la mujer

® Usuaria con mas de una pareja sexual
recientemente

® Usuaria con una pareja sexual que ha tenido o su pareja utilizan los
otras parejas recientemente preservativos sistemdtica

Ademis, el proveedor puede mencionar otras y correctamente.

situaciones de alto riesgo que existan a nivel local.

Nota:

Si todavia quiere utilizar un DIU a pesar de tener un riesgo individual muy alto de tener una ITS, y si se dispone
de pruebas de laboratorio fiables para la deteccion de la gonorrea y la clamidiasis, se puede insertar el DIU si
los resultados de las pruebas son negativos. Si el resultado de las pruebas es positivo, se puede insertar el DIU
tan pronto como la mujer concluya el tratamiento, si es que no corre riesgo de reinfeccién en el momento de
la insercion.

En circunstancias especiales, cuando no se disponga de métodos anticonceptivos més apropiados, o no sean
aceptables para la usuaria, un proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente su situacion y afeccion
especifica y decidir si se le puede insertar el DIU a una mujer con un riesgo individual muy alto, incluso si no
se dispone de pruebas para detectar ITS. (Dependiendo de las circunstancias, el proveedor puede plantearse

la administracién de tratamiento de presuncién con una dosis completa curativa de antibidticos efectivos tanto
contra la gonorrea como contra la clamidiasis y colocarle el DIU una vez concluido el tratamiento.) Tanto si
recibe tratamiento de presuncién como si no, el proveedor debe estar seguro de que la usuaria puede regresar
para la consulta de seguimiento, de que se le hara una revision minuciosa para detectar una posible infeccién

y recibird tratamiento de inmediato si fuera necesario. Se le debe pedir que regrese de inmediato si presenta
fiebre ademas de dolor en la zona inferior del abdomen o flujo vaginal anormal.

\5 Cualquier mujer que piense que puede tener una ITS debe buscar atencion de salud inmediatamente. /

Quién puede y quién no puede utilizar DIU de cobre
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Suministro del dispositivo
intrauterino

Cuando comenzar

IMPORTANTE: En muchos casos la mujer puede comenzar a usar el DIU en
cualquier momento si es razonablemente seguro que no estd embarazada. Para
estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la “Lista de
verificacién del embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales

En cualquier momento del mes

® Si comienza en el plazo maximo de 12 dias desde el inicio
de la menstruacién, no necesita un método de respaldo.

® Si han pasado mas de 12 dias desde el inicio de la mens-
truacion, se puede insertar el DIU en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta em-
barazada. No hay necesidad de un método de respaldo.

Cambio de otro
método por el
DIU

® De inmediato, si ha estado utilizando el método
anticonceptivo correcta y sistematicamente o, de no ser
asi, si es razonablemente seguro que no estd embarazada.
No es necesario esperar a la préxima menstruacién. No
hay necesidad de un método de respaldo.

® Si el método anterior era un anticonceptivo inyectable, se
puede insertar el DIU en el momento en que le hubiera
correspondido ponerse la siguiente inyeccion. No hay
necesidad de un método de respaldo.

Poco después
del parto (inde-
pendientemente de
si estd amamantan-
do o no)

® En cualquier momento en el plazo maximo de 48 horas des-
de el parto, incluso si se tratd de un parto por cesarea. (El
proveedor debe tener capacitacion especifica en la insercion
posparto del DIU a mano o usando una pinza de anillo.)

® Si han pasado mas de 48 horas desde el parto, postergue la
colocacion del DIU hasta que hayan transcurrido al menos
4 semanas desde el parto.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6
meses después
del parto

® Siel DIU no se inserta en las 48 primeras horas y no
se ha restablecido la menstruacion, se puede insertar
el DIU en cualquier momento entre las 4 semanas y
los 6 meses posteriores al parto. No hay necesidad
de un método de respaldo.

® Si se ha restablecido la menstruacién, se puede insertar
el DIU tal como se indica para las mujeres que tienen ciclos
menstruales (véase mas atras).
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva (continuacion)

Mas de 6 meses
después del
parto

Si no se ha restablecido la menstruacién, se puede
insertar el DIU en cualquier momento, siempre que sea
razonablemente seguro que no estd embarazada. No hay
necesidad de un método de respaldo.

Si la menstruacion se ha restablecido, se puede insertar el
DIU tal como se indica para las mujeres que tienen ciclos
menstruales (véase la pagina anterior).

Lactancia materna parcial o no esta amamantando

Mas de 4 ® Sila menstruacién no se ha restablecido, se le puede insertar
semanas el DIU si se puede determinar que no estd embarazada (véase
después del “Descartar el embarazo”, p. 439). No hay necesidad de un
parto método de respaldo.
® Sila menstruacion se ha restablecido, se puede insertar el
DIU tal como se indica para las mujeres que tienen ciclos
menstruales (véase la pagina anterior).
Ausencia de ® En cualquier momento si se puede determinar que no estd
menstruacion embarazada (véase “Descartar el embarazo”, p. 439). No
(sin relacién con el hay necesidad de un método de respaldo.
parto o la lactancia
materna)
Después de un ® De inmediato, si el DIU se inserta en un plazo méximo de
aborto 12 dias después de un aborto espontaneo o provocado en
espontaneo o el primer o segundo trimestre y si no presenta una infeccién.
provocado No hay necesidad de un método de respaldo.
® Sihan pasado més de 12 dias desde el aborto espontaneo
o provocado en el primer o segundo trimestre y si no
presenta una infeccién, se puede insertar el DIU en cualquier
momento si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. No hay necesidad de un método de respaldo.
® Sila mujer presenta una infeccion, tratela o derivela, y
ayUdela a elegir otro método. Si alin quiere utilizar el DIU, se
puede colocar en cuanto la infeccion haya desaparecido por
completo.
L]

La insercion del DIU después de un aborto espontaneo

o provocado en el primer o segundo trimestre requiere
una capacitacién especifica. Si usted no tiene capacitacion
especifica, postergue la colocaciéon del DIU hasta que hayan
pasado al menos 4 semanas después del aborto espontaneo
o provocado.

Suministro del dispositivo intrauterino
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar (continuacion)

Uso como
anticoncepcion
de urgencia

® En el plazo maximo de 5 dias después de tener relaciones
sexuales sin proteccion.

® Cuando se pueda calcular el momento de la ovulacién, se
puede insertar el DIU hasta 5 dias después de la misma.
Algunas veces se puede insertar mas de 5 dias después de
tener relaciones sexuales sin proteccion.

Después de
tomar pildoras
anticonceptivas
de urgencia
(PAL)

¢ El DIU puede insertarse el mismo dia en que la mujer ha
tomado las pildoras anticonceptivas de urgencia (PAU;
de progestageno solo, de estrdgeno y progestageno
combinados o de acetato de ulipristal). No hay necesidad
de un método de respaldo.

® Sino seinserta el DIU de inmediato, sino que la mujer
regresa mas adelante, se le puede insertar en cualquier
momento si se puede determinar que no estd embarazada
(véase “Descartar el embarazo”, p. 439).

Prevencion de infecciones al insertar el DIU

El uso de una técnica de insercién adecuada puede ayudar a
evitar muchos problemas, como infecciones, la expulsion del
DIU o la perforacién del utero.

® Siga los procedimientos de prevencién de infecciones

apropiados.

® Use instrumentos sometidos a desinfeccion de nivel alto
o a esterilizacion. Para lograr una desinfeccién de nivel
alto, someta los instrumentos a ebullicién, vaporizacién o
inmersion en productos quimicos desinfectantes.

® Utilice un DIU preesterilizado nuevo, envasado con su

aplicador.

® La técnica de insercién “sin contacto” es la mds segura. Esta G
técnica implica no dejar que el DIU cargado o quela sonda I
uterina toquen alguna superficie que no sea estéril, como las i
manos, el espéculo, la vagina o la superficie de la mesa. Para ;

llevar a cabo la técnica de insercién sin contacto: it

— Cargue el DIU en el aplicador mientras el DIU esté todavia @™
en el envase estéril, para evitar tocarlo directamente.

— Limpie minuciosamente el cuello uterino con antiséptico
antes de insertar el DIU.

— Tenga cuidado para no tocar la pared de la vagina ni las hojas del espéculo
con la sonda uterina o el aplicador cargado con el DIU.

— Pase por el conducto cervicouterino tanto la sonda uterina como el aplica-
dor cargado con el DIU, una sola vez cada uno.

® En general, no se recomienda administrar antibiéticos sistematicamente a las
mujeres con un riesgo bajo de ITS.
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de insertar el DIU hay que asesorar minuciosamente acerca
de los cambios en el sangrado. El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado
puede ser la ayuda mds importante que necesita una mujer para seguir usando el

método sin preocuparse.

Describa los
efectos secundarios
mas frecuentes

Cambios en el patrén de sangrado:
— Menstruacién prolongada y profusa
— Sangrado irregular

— Mas espasmos o dolor durante la menstruacion

Explique estos
efectos secundarios

Los cambios en el sangrado no son signos de
enfermedad.

Por lo general, tienden a disminuir transcurridos unos
pocos meses desde la insercion.

La usuaria puede volver a consultar si los problemas la
molestan o si tiene otras inquietudes.

Insercion del DIU

Hable con la
usuaria antes del
procedimiento

Expliquele el procedimiento de insercién (véase la
pagina siguiente).

Muéstrele el espéculo, la pinza de Pozzi, el DIU y el
aplicador en su envase.

Digale que va a sentir alguna molestia o algin espasmo
durante el procedimiento y que esto es previsible.

Pidale que le diga si en algin momento siente molestias
o dolor.

Se puede administrar ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico 30
minutos antes de la insercion para ayudar a reducir los
espasmos y el dolor. No le dé 4cido acetilsalicilico, ya
que retarda la coagulacion sanguinea.

Hable con la
usuaria durante el
procedimiento

Digale lo que esta sucediendo, paso a paso, y
tranquilicela.

Adviértala antes de cada paso que pueda causarle
dolor o que la pueda sorprender.

De vez en cuando preglntele si siente dolor.

Hable con la
usuaria después del
procedimiento

Preglntele como esta.

Digale que el procedimiento ha ido bien y que el DIU
estd colocado.

Digale que puede descansar durante algiin tiempo y luego
incorporarse lentamente antes de levantarse y vestirse.

Recuérdele que ustedes dos hablaran sobre los
proximos pasos y el seguimiento.

Suministro del dispositivo intrauterino
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Explicacién del procedimiento de insercion

Una mujer que ha optado por el DIU tiene que saber qué sucederd durante la
insercion. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento.
Aprender a insertar el DIU requiere capacitacion y practica bajo supervision directa.
Por lo tanto, esta descripcién es un resumen y no incluye instrucciones detalladas.

1. El proveedor usa procedimientos apropiados
de prevencién de las infecciones.

2. El proveedor lleva a cabo una exploracién
ginecoldgica para determinar la posicion del

Utero y evaluar si se cumplen los criterios
para la insercién del DIU (véase “Preguntas '
de tamizaje para la exploracién ginecolégica
antes de insertar el DIU”, p. 161). El
proveedor realiza primero la exploracién N
bimanual y luego introduce un espéculo en la
vagina para inspeccionar el cuello uterino.
3. El proveedor limpia el cuello uterino y J
la vagina con un antiséptico apropiado.

4. El proveedor introduce lentamente la pinza
de Pozzi a través del espéculo y la cierra solo Pinza de J

Espéculo

o3

lo suficiente para mantener fijos el cuello Pozzi
) , N—7
uterino y el Gtero.

Linterna Sonda

5. El proveedor pasa lenta y suavemente la uterina

sonda uterina a través del cuello uterino para

medir la profundidad y la posicién del Utero.
6. El proveedor carga el DIU en el A

aplicador mientras ambos estan ain

en el envase estéril.
2. El proveedor inserta lenta y suavemente

el DIU en el Utero y extrae el aplicador.

) ) Tijeras

8. El proveedor corta los hilos del DIU, dejando

que unos 3 centimetros queden colgando

fuera del cuello uterino. Pinza de

. . . Foerster

9. Después de insertar el DIU, la mujer
descansa. Permanece en la mesa de
exploracién hasta que sienta que estd lista O
para vestirse. Batea con )
Pinza de
torundas de
. Kocher recta
algoddn L
sin dientes
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Ayuda a la usuaria continua

Dé instrucciones especificas

Es previsible que ten-
ga espasmos y dolor

La usuaria puede esperar que tendra algin espasmo o
dolor durante unos dias después de la insercion.

Propéngale que tome ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico, seglin
sea necesario.

También puede esperar algiin sangrado o manchas

de sangre inmediatamente después de la insercion. El
manchado irregular puede proseguir durante
el primer mes después de la insercion.

Duracion de la
proteccion frente
al embarazo

Comente con ella como puede recordar la fecha
en que debe regresar para la retirada del DIU o su
posible sustitucion.

Si es posible, dé a cada mujer la siguiente informacion
por escrito en una tarjeta recordatorio, como la que
se muestra a continuacion, y expliquele:

— qué tipo de DIU tiene;
— la fecha de insercién del DIU;

— el mes y el afio en que se debe retirar o sustituir el
DIU;

— adoénde debe acudir si tiene problemas o dudas
respecto al DIU.

Consulta de
seguimiento

Se recomienda una consulta de seguimiento después

de la primera menstruacién o entre 3 y 6 semanas
después de la insercién del DIU. Sin embargo, no deberia
negarsele el DIU a ninguna mujer simplemente porque
su seguimiento pueda resultar dificil o imposible.

Tipo de DILE

Tarjeta recordatorio del DIU

MNombre de la usuaria:

Retirada o sustitucion en:  Mes: Afo:

Si tiene algin problema o duda, dirijase a:

{Mombre y ublcacidn del esablecimiznte)

Ayuda a la usuaria continua
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{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 el DIU.
® Mostrar comprensién y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Usar sistematicamente preservativos ademas del DIU si el vardn tiene una
ITS o una infeccién por el VIH o si cree que corre el riesgo de contraerlas.

® Ayudarla a acordarse de cudndo debe acudir a que le retiren el DIU.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

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

® ¢l DIU fue expulsado o la usuaria cree que puede haber sido expulsado del Utero;

® tiene sintomas de EIP (dolor creciente o intenso en la zona inferior del abdomen,
dolor durante las relaciones sexuales, flujo vaginal inusual, fiebre, escalofrios,
nauseas o vomitos), especialmente en los 20 primeros dias después de la insercion;

® cree que puede estar embarazada;

® quiere que le retiren el DIU, por la razén que sea.

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 un médico. Lo més probable es que el método anticonceptivo no sea
la causa de esa afeccion, pero debe indicar al personal de enfermeria o al
médico el método que estd utilizando.

Consulta de seguimiento después de la insercion
(al cabo de 3 a 6 semanas)

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método vy si esta satisfecha. Preguntele si
tiene alguna duda o algo que comentar.

2. En especial, pregintele si le preocupan los cambios en el sangrado. Dele toda la
informacién o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, p. 173).

3. Preguntele si tiene:

® dolor intenso o en aumento en la zona inferior del abdomen durante las
relaciones sexuales o al orinar,

® secrecién vaginal inusual,
¢ fiebre o escalofrios,

® signos o sintomas de embarazo,
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® Preglntele también si percibe que la parte de plastico duro del DIU sale
parcialmente.

® En la consulta de control no es necesario hacer sistematicamente una
exploracién ginecoldgica, aunque puede ser pertinente en algunas circunstancias
o usuarias. Lleve a cabo una exploracién ginecoldgica sobre todo si las
respuestas de la usuaria le hacen sospechar una infeccion o que el DIU ha salido
parcial o totalmente.

En todas las consultas

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con el método y acerca de los cambios en el
sangrado (véase “Consulta de seguimiento después de la insercién”, puntos 1y 2,
en la pagina anterior).

2. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algiin problema de salud nuevo. Abor-
de los problemas seglin corresponda. En lo que se refiere a nuevos problemas de
salud que puedan requerir un cambio de método anticonceptivo, véase la p. 177.

3. Pregunte a la usuaria de larga data si se han producido cambios importantes en su
vida que puedan afectar a sus necesidades —en particular; planes de tener hijos y ries-
go de contraer ITS o la infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento seglin proceda.

4. Recuérdele por cuanto tiempo més la protegera el DIU del embarazo, y cudndo
debe regresar para extraerlo o sustituirlo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios
Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® Los problemas con los efectos secundarios o con las complicaciones afectan a la
satisfaccion de la mujer y al uso del DIU. El proveedor debe prestarles atencion.
Si la usuaria refiere algin efecto secundario o alguna complicacién, escuche sus
inquietudes, asesérela y apdyela y, si procede, tratela. Aseglrese de que entiende su
recomendacién y esta de acuerdo.

® Ofrézcase a ayudarla a elegir otro método anticonceptivo—ahora, si ella quiere, o si
no pueden superarse los problemas—.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de
8 dias de duracién)

® Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan DIU presentan
sangrado profuso o prolongado. No suele ser perjudicial y en general se hace
mas leve o desaparece tras varios meses de uso.

® Se puede lograr un alivio moderado y breve probando los siguientes
medicamentos (uno por vez):

— Acido tranexdmico (1500 mg) 3 veces al dia durante 3 dias, luego 1.000 mg una
vez al dia durante 2 dias, comenzando cuando empiece el sangrado profuso.

— Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el ibuprofeno (400 mg) o la
indometacina (25 mg) 2 veces al dia después de las comidas durante 5 dias,
comenzando cuando empiece el sangrado profuso. Otros AINE —excepto el
acido acetilsalicilico— también pueden proporcionar cierto alivio del sangrado
profuso o prolongado. El 4cido acetilsalicilico podria aumentar el sangrado.

Ayuda a la usuaria continua
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® Si es posible, suministrele comprimidos de hierro y digale que es importante
que ingiera alimentos que contengan hierro (véase “Posible anemia”, en la pagina
siguiente).

® Si el sangrado profuso o prolongado persiste o si comienza después de varios
meses de sangrado normal o mucho tiempo después de la insercién del DIU, o
si usted sospecha que algo va mal por otros motivos, piense en alguna afeccién
de fondo no relacionada con el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado
vaginal sin causa aparente”, p. 177).

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan a la usuaria)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que utilizan DIU presentan
sangrado irregular. No es perjudicial y en general se hace mas leve o
desaparece tras varios meses de uso.

® Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar AINE, como el ibuprofeno
(400 mg) o la indometacina (25 mg) 2 veces al dia después de las comidas durante
5 dias, empezando cuando comience el sangrado irregular.

® Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
sangrado normal, o si usted sospecha que algo va mal por otros motivos, piense
en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del método anticonceptivo
(véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 177).

Espasmos y dolor

® |a usuaria puede esperar que tendra algin espasmo o dolor durante uno o dos
dias después de la insercion del DIU.

® Expliquele que también es habitual que pueda tener algiin espasmo en los 3-6
primeros meses de uso del DIU, sobre todo durante la menstruacion. En general,
esto no es perjudicial y suele disminuir con el tiempo.

— Propdngale que tome acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-
400 mg), paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico. Si la usuaria
presenta también sangrado profuso o prolongado debe evitar el uso de acido
acetilsalicilico, ya que puede aumentar el sangrado.

® Silos espasmos intensos persisten mas alla de los 2 primeros dias después de la
insercion, evalle a la usuaria para descartar una expulsion parcial del DIU o una
perforacién uterina.

Posible anemia

® Puede aumentar la anemia en las mujeres que ya presentan una baja reserva
de hierro en sangre antes de la insercién y en las que el DIU produce una
menstruacion mas profusa.

® Preste especial atencion a las usuarias de DIU que tengan alguno de los siguientes
signos o sintomas:

— Palidez en el interior de los parpados o en el lecho ungueal, piel palida, fatiga
(cansancio) o debilidad, mareos, irritabilidad, cefalea, zumbidos en los oidos,
llagas en la lengua y ufias quebradizas.

— Si puede hacer un andlisis de sangre, compruebe si la hemoglobina en inferior a
9 g/dl o si el hematocrito es inferior a 30.

® Si es posible, proporcidnele suplementos de hierro en comprimidos.
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® 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).

La pareja percibe los hilos del DIU durante las relaciones sexuales

® Explique que esto sucede a veces cuando se han dejado los hilos demasiado
cortos.

® Sia su pareja le molestan los hilos, describa y comente esta opcién:

— Los hilos se pueden cortar ain mas, de modo que no salgan del conducto
cervicouterino. Su pareja no sentira los hilos, pero esto hara que el
procedimiento de extraccién sea un poco mas dificil (quiza sea necesario que lo
realice un proveedor especialmente capacitado).

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen (sospecha de enfermedad

inflamatoria pélvica [EIP])

® Algunos signos y sintomas comunes de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
también se dan en otras afecciones abdominales, como el embarazo ectépico. Si
se descarta un embarazo ectdpico, haga una evaluacién para detectar la presencia
de una EIP.

® Sifuera posible, haga una exploracién abdominal y una exploracién ginecolégica
(véase “Signos y sintomas de afecciones graves”, p. 384, para obtener informacion
sobre los signos encontrados en la exploracion ginecoldgica que indicarfan una EIP).

® Sino es posible realizar una exploracion ginecoldgica, sospeche una EIP si la usuaria
presenta, ademas de dolor en la zona inferior del abdomen, una combinacién de los
siguientes signos y sintomas:

— secrecion vaginal inusual,

— fiebre o escalofrios,

— dolor durante las relaciones sexuales o al orinar,

— sangrado después de tener relaciones sexuales o entre menstruaciones,
— nauseas y vomitos,

— tumoracién pélvica dolorosa,

— dolor cuando se presiona suavemente el abdomen (dolor abdominal directo) o
al soltar de repente tras presionar suavemente (dolor abdominal de rebote).

® Trate la EIP o derive de inmediato a la usuaria para que reciba tratamiento:

— Debido a las graves consecuencias de una EIP, los proveedores de atencién
de salud deben tratar todos los casos sospechosos, basandose en los signos
y sintomas antes descritos. Se debe iniciar el tratamiento cuanto antes. El
tratamiento es mas efectivo en la prevencién de las complicaciones a largo
plazo si se administran inmediatamente los antibiéticos adecuados.

— Trate la gonorrea, la clamidiasis y las infecciones por bacterias anaerobias.
Asesore a la usuaria acerca de la prevenciéon mediante los preservativos y
el tratamiento de las ITS, y sobre el uso de los preservativos. Si es posible,
proporcionele preservativos.
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— No hay necesidad de extraer el DIU si la usuaria quiere seguir usandolo. Si quiere
que se lo extraiga, hagalo antes de empezar el tratamiento con antibidticos. (Si se
retira el DIU, considere la posibilidad de usar pildoras anticonceptivas de urgencia
[PAU] y comente la posible eleccion de otro método. Véase “Sustitucion del DIU
por otro método”, p. 172.)

— Si no mejora la infeccién, considere la posibilidad de extraer el DIU mientras
se mantiene el tratamiento antibiético. Aunque no se retire el DIU, se debe
proseguir el tratamiento antibiético. En ambos casos se tiene que vigilar
estrechamente la salud de la mujer.

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen (sospecha de embarazo

® Son muchas las afecciones que pueden causar un dolor abdominal intenso. Esté
particularmente alerta para detectar signos o sintomas adicionales de embarazo
ectopico, que, si bien es raro, puede poner en peligro la vida. Aunque el DIU reduce
el riesgo de embarazo ectdpico, no lo elimina (véase la pregunta 10, p. 180).

® En las etapas iniciales del embarazo ectdpico, quizd no haya sintomas o estos
sean leves, pero finalmente llegaran a ser intensos. La sospecha de un embarazo
ectépico debe aumentar si se da una combinacién de estos signos y sintomas:

— dolor abdominal inusual o abdomen doloroso a la palpacién;

— sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente si esto
supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la mujer;

— vahido o mareo;
— desmayo.

® Si se sospecha un embarazo ectdpico o alguna otra afeccién grave, derive a
la mujer para su inmediato diagnéstico y tratamiento. (Véase “Esterilizacion
femenina, Manejo del embarazo ectopico”, p. 227, para obtener mas informacién
sobre el embarazo ectoépico.)

® Sila usuaria no tiene estos sintomas y signos adicionales, evallela para descartar
una EIP (véase “Dolor intenso en la zona inferior del abdomen”, p. 175).

Sospecha de perforacién uterina

® Si existe sospecha de perforacién en el momento de la insercion o de la utilizacién de
la sonda uterina, detenga el procedimiento de inmediato (y extraiga el DIU si ya lo ha
insertado). Observe con atencién a la usuaria en el consultorio:

— Durante la primera hora, deje que repose en cama y compruebe sus constantes
vitales (tension arterial, pulso, respiracién y temperatura) cada 5 a 10 minutos.

— Si permanece estable al cabo de una hora, compruebe si hay signos de hemo-
rragia intraabdominal, como el hematocrito o la hemoglobina bajos, o dolor de
rebote en la exploracién abdominal, si fuera posible, asi como las constantes
vitales. Manténgala en observacién durante unas horas mas. Si no presenta sig-
nos ni sintomas, puede mandarla a casa, pero deberd abstenerse de mantener
relaciones sexuales durante 2 semanas. Ayldela a elegir otro método.

— Si presenta aceleracion del pulso y disminucién de la tension arterial, o si
aparecen nuevos dolores o aumenta el dolor en torno al Utero, derivela a un
nivel de atencion superior.
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— Si, considerando los sintomas clinicos, se sospecha una perforacion uterina en
un plazo de 6 semanas o mas después de la insercién, derive a la usuaria a un
médico con experiencia en la extraccién de dichos DIU para que la evalte (véase
la pregunta 6, p. 179).

Si el DIU se sale parcialmente (expulsién parcial)

® Siel DIU se sale parcialmente, extraigalo. Pregintele a la usuaria si quiere otro
DIU o un método anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede
insertar uno de inmediato si es razonablemente seguro que no esta embarazada.
Si no quiere utilizar mas el DIU, ay(dela a elegir otro método.

El DIU se sale por completo (expulsion completa)

® Sila usuaria relata que el DIU se ha salido por completo, preguintele si quiere
otro DIU o un método anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede
insertar uno en cualquier momento siempre que sea razonablemente seguro que
no estd embarazada.

® Si se sospecha una expulsion completa (por ejemplo, si no se encuentran los hilos
en la exploracion ginecoldgica) y la usuaria no sabe si el DIU se salié, derivela
para hacer una ecografia (o una radiografia, siempre que pueda descartarse
el embarazo) para evaluar si el DIU se ha desplazado a la cavidad abdominal.
Proporcidnele un método de respaldo para que lo utilice mientras tanto.

No se encuentran los hilos (lo que apunta a un posible embarazo, una perfo-

racién uterina o la expulsion del DIU)

® Preglntele a la usuaria:

— Si vio salirse el DIU y cuando.

— Cuando tuvo la Ultima menstruacion.

— Si tiene sintomas de embarazo.

— Si ha usado un método de respaldo desde que noté que el DIU se habia salido.

® Comience siempre con procedimientos menores y seguros y sea cuidadoso.
Utilizando las pinzas, busque los hilos en los pliegues del conducto cervicouterino.
Aproximadamente la mitad de los hilos que no se pueden ubicar pueden
encontrarse en el conducto cervicouterino.

® Sino se pueden ubicar los hilos en el conducto cervicouterino, puede ser que se
encuentren dentro del Gtero o que el DIU haya sido expulsado sin que la usuaria
se diera cuenta. Derivela para hacer una ecografia (0 una radiografia, si se puede
descartar el embarazo). En el caso de que el DIU se haya salido, proporciénele un
método de respaldo para que lo utilice mientras tanto.

Ayuda a la usuaria continua
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Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de
método anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Sangrado vaginal sin causa aparente (indicativo de una afeccién médica no

relacionada con el método anticonceptivo)

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

® Puede seguir utilizando el DIU mientras se evalta su afeccion.

® Si el sangrado est4 causado por una ITS o una EIP, puede seguir utilizando el DIU
durante el tratamiento.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo, incluido el
embarazo ectdpico.

® Expliquele que la presencia de un DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta
el riesgo de parto prematuro o de aborto esponténeo, incluido el aborto
espontaneo séptico (aborto complicado con una infeccién) durante el primer o el
segundo trimestre, que puede poner en peligro la vida.

® Sila mujer no desea continuar con el embarazo, asesérela seglin las directrices
del programa.

® Sj continta con el embarazo:

— Adviértale que es mejor extraer el DIU.

— Expliquele los riesgos de un embarazo con el DIU colocado. La retirada
temprana del DIU reduce estos riesgos, aunque el procedimiento en si implica
un pequefio riesgo de aborto espontédneo.

— Siaccede a la extraccion, retire el DIU con delicadeza o derivela para que se
lo extraigan.

— Expliquele que debe regresar de inmediato en caso de que aparezca algin signo
de aborto o de aborto séptico (sangrado vaginal, espasmos, dolor, flujo vaginal
anormal o fiebre).

— Si decide seguir usando el DIU, una enfermera o un médico debe hacer un
seguimiento estrecho de su embarazo. Si presentara cualquier signo de aborto
séptico, deberd ver inmediatamente a una enfermera o a un médico.

® Silos hilos del DIU no son visibles y no pueden ubicarse en el conducto
cervicouterino, el DIU no puede recuperarse con seguridad. Si es posible, derivela
para hacer una ecograffa con el fin de determinar si el DIU esta todavia en el
Utero. Si es asi, o si no se puede hacer una exploracion ecografica, se tiene que
hacer un seguimiento estrecho de su embarazo. La usuaria debe buscar atencién
de inmediato si aparece alguin signo de aborto séptico.
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Extraccion del dispositivo
intrauterino

IMPORTANTE: Si la mujer solicita que le retiren el DIU, por las razones que
sean, tanto médicas como personales, el proveedor no debe negarse a ello ni
retrasar la extraccién del DIU. Todo el personal debe comprender y aceptar que no
se debe presionar o forzar a la usuaria para que siga usando el DIU.

Si la mujer encuentra que algunos efectos secundarios son dificiles de tolerar,
primero hable con ella sobre los problemas que tiene (véase “Manejo de
problemas”, p. 173). Preglntele si prefiere intentar controlar esos problemas o que
le retiren el DIU de inmediato.

En general es sencillo extraer el DIU. Puede hacerse en cualquier momento del
mes. La extraccién puede ser mas sencilla durante la menstruacion, cuando el
cuello uterino esta distendido naturalmente. En casos de perforacion uterina, o

si la extraccion no resulta sencilla (por ejemplo, cuando no se encuentran los hilos
del DIU), remita a la usuaria a un médico con experiencia capaz de utilizar una
técnica de extraccién apropiada.

Explicacién del procedimiento de extraccion
Antes de retirar el DIU, expliquele a la usuaria lo que sucedera durante la extraccion:

1. El proveedor introduce el espéculo para ver el cuello uterino y los hilos del DIU
y limpia cuidadosamente el cuello uterino y la vagina con una solucién antiséptica,
como una solucién yodada.

2. El proveedor le pide a la mujer que respire lenta y profundamente y que se relaje.
La mujer debe decir si siente dolor durante el procedimiento.

3. Usando una pinza de Kocher recta sin dientes, el proveedor tira de los hilos del
DIU lenta y suavemente hasta que el DIU sale por completo del cuello uterino.

Extraccién del dispositivo intrauterino
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Sustitucion del DIU por otro método

Estas pautas aseguran la proteccion ininterrumpida de la usuaria frente al embarazo
cuando sustituye un DIU de cobre o un DIU hormonal por otro método. Véase también
el epigrafe “Cuando comenzar” de cada método.

Sustitucion por Cuando comenzar

Un método °
hormonal:
anticonceptivos
orales combinados
(AOC),
anticonceptivos
orales de
progestageno solo
(AOP), inyectables
de progestageno
solo, inyectables
anticonceptivos °
mensuales, parche
anticonceptivo
combinado, anillo
anticonceptivo

vaginal combinado

o implantes

Si comienza durante los 7 primeros dias de la menstruacion (5
primeros dias en el caso de los AOC y los AOP), empiece con
el método hormonal ahora y retire el DIU. No hay necesidad
de un método de respaldo.

Si comienza después de los 7 primeros dias de la menstruacion
(después de los 5 primeros dias en el caso de los AOC y los
AOP) y ha tenido relaciones sexuales después de su Ultima
menstruaciéon, empiece con el método hormonal ahora. Es
recomendable mantener el DIU colocado hasta la préxima
menstruacion.

Si comienza después de los 7 primeros dias de la menstruacion
(después de los 5 primeros dias en el caso de los AOC y

los AOP) y no ha tenido relaciones sexuales desde la Ultima
menstruacién, se puede mantener el DIU colocado y extraerlo
durante la proxima menstruacién, o se puede extraer el DIU y
la usuaria puede utilizar un método de respaldo” durante los 7
dias siguientes (2 dias en el caso de los AOP).

Preservativos °
masculinos y feme-
ninos, espermicidas,
diafragmas, capucho-
nes cervicouterinos o
retiro (coito inte-
rrumpido)

La préxima vez que tenga relaciones sexuales después de
extraer el DIU.

Métodos basados °
en el conocimiento
de la fertilidad

En el mismo ciclo en que se extrae el DIU.

Esterilizacion °
femenina

Si comienza durante los 7 primeros dias de la menstruacion,
retire el DIU y realice el procedimiento

de esterilizacion femenina. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Si comienza después de los 7 primeros dias de la menstruacion,
realice el procedimiento de esterilizacién femenina. Lo ideal es
mantener el DIU colocado hasta la consulta de seguimiento

o hasta la préxima menstruacién. Si no es posible hacer una
consulta de seguimiento, retire el DIU en el momento de la
esterilizacién. No hay necesidad de un método de respaldo.

Vasectomia °

En cualquier momento

Se puede mantener el DIU colocado hasta que los resultados
del andlisis del semen de la pareja muestren que la vasectomia
esta funcionando, o durante 3 meses, cuando la vasectomia
serd completamente efectiva.

" 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.
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Preguntas y respuestas acerca del
dispositivo intrauterino de cobre

1. (El DIU provoca una enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del
aparato genital femenino)?

Por si mismo, el DIU no causa enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). La gonorrea y
la clamidiasis son las principales causas directas de la EIP. Sin embargo, la insercién
del DIU cuando la mujer tiene gonorrea o clamidiasis puede dar lugar a una EIP.
Esto no pasa a menudo. Cuando sucede, es mas frecuente que ocurra en los 20
primeros dias después de la insercién del DIU. Se ha calculado que, en un grupo
de usuarias en el que las ITS son frecuentes y las preguntas de tamizaje permiten
identificar la mitad de los casos de ITS, podria haber 1 caso de EIP por cada 666
inserciones de DIU (o menos de 2 por 1.000) (véase “Evaluacién de la mujer frente
al riesgo de infecciones de transmision sexual”, p. 162).

2. ;Pueden utilizar el DIU las mujeres jovenes y las mujeres mayores?

Si. No existe un limite de edad minimo o maximo. Se debe retirar el
DIU después de la menopausia, en un plazo de 12 meses desde la ultima
menstruacion de la mujer (véase “Mujeres perimenopausicas”, p. 325).

3. (Si una usuaria actual presenta una ITS o si tiene un riesgo
individual muy alto de contraer una ITS, se le debe extraer el DIU?

No. Si una mujer contrae una nueva TS después de haberle insertado el DIU,
no esta especialmente en riesgo de desarrollar una EIP debido al DIU. Puede
seguir utilizando el DIU mientras recibe tratamiento para la ITS. La extraccién
del DIU no tiene ninglin beneficio y expone a la mujer al riesgo de un embarazo
no deseado. Asesorela en lo que respecta al uso de los preservativos y otras
estrategias para evitar las ITS en el futuro.

4. (Los DIU hacen estéril a la mujer?

No. Una vez retirado el DIU, la mujer puede quedarse embarazada tan pronto
como otra que nunca haya utilizado un DIU, si bien la fertilidad disminuye con
los afios. En estudios de buena calidad no se ha observado que el riesgo de
infertilidad aumente en las mujeres que han utilizado DIU, incluidas las mujeres
jovenes y las mujeres sin hijos. Sin embargo, tanto si la mujer tiene un DIU como
si no, si desarrolla una EIP y no recibe tratamiento, existe cierta probabilidad de
que se vuelva estéril.

5. ;Puede utilizar el DIU una mujer que no haya tenido hijos?

Si. En general, una mujer que no ha tenido hijos puede utilizar el DIU, pero debe
saber que es mas propensa a que el DIU se salga, dado que su Utero puede ser
mas pequefio que el de una mujer que si ha tenido hijos.

6. (Es posible que el DIU se desplace desde el titero a otras partes del
cuerpo de la mujer, como el corazoén o el cerebro?

El DIU nunca se desplaza hacia el corazén, el cerebro o cualquier otra parte
del cuerpo fuera del abdomen. Normalmente, el DIU permanece dentro del
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Utero como una semilla dentro de su vaina. En raras ocasiones, el DIU puede
atravesar la pared del Gtero y penetrar en la cavidad abdominal. Esto se debe en
la mayoria de los casos a un error durante la insercion. Si esto se descubre en
un plazo méaximo de 6 semanas desde la insercion o si causa sintomas en algin
momento, serd necesario extraer el DIU mediante una intervencién quirdrgica
laparoscépica o por laparotomia. Por lo general, sin embargo, un DIU fuera de
lugar no causa problemas y debe dejarse donde estd. La mujer tendra que usar
otro método anticonceptivo.

7. ;Después de usar un DIU durante varios afios o después de alcanzar
la fecha recomendada de extraccion del DIU, la usuaria debe
guardar un “periodo de reposo”?

No. No es necesario y podria ser nocivo. La extraccion del DIU antiguo y la
insercion inmediata del nuevo DIU se asocia a menos riesgo de infeccién que
los dos procedimientos por separado. Ademds, una mujer podria quedarse
embarazada durante un “periodo de descanso” antes de insertar el nuevo DIU.

8. ;Deben administrarse antibioticos sistematicamente antes de
insertar un DIU?

No, en general no. Seglin indican la mayor parte de las investigaciones mas
recientes realizadas en lugares donde las ITS no son comunes, el riesgo de EIP

es bajo, tanto con antibiéticos como sin ellos. Cuando se plantean las preguntas
adecuadas para determinar el riesgo de contraer ITS y cuando la insercién del
DIU se lleva a cabo utilizando los procedimientos correctos de prevencion de las
infecciones (incluida la técnica de insercidn sin contacto), el riesgo de infeccion es
bajo. Sin embargo, los antibidticos deben ser una opcion en zonas donde las ITS
son comunes Y el tamizaje de las mismas es limitado.

9. ;Debe colocarse el DIU Gnicamente durante la menstruaciéon?

No. En el caso de una mujer que tenga ciclos menstruales, el DIU puede
insertarse en cualquier momento del ciclo si es razonablemente seguro que
no estd embarazada. La menstruacién puede ser un buen momento para la
insercion del DIU, porque no es probable que la usuaria esté embarazada y la
insercion puede ser mas facil. Sin embargo, durante la menstruacién no es tan
facil percibir signos de infeccion.

10. ;El DIU aumenta el riesgo de embarazo ectépico?

No. Al contrario, el DIU reduce considerablemente el riesgo de embarazo
ectépico. El embarazo ectépico es raro en las usuarias de DIU. La tasa anual de
embarazos ectopicos en las mujeres portadoras de DIU es de 12 por 10.000
mujeres. La tasa anual de embarazos ectopicos en las mujeres de los Estados
Unidos que no usan ningtin método anticonceptivo es 65 por 10.000 mujeres.

En las raras ocasiones en que el DIU falla y se produce el embarazo, 6-8 de
cada 100 de esos embarazos son ectépicos. Por lo tanto, la gran mayoria de los
embarazos que se producen después del fracaso del DIU no son ectépicos. De
todos modos, el embarazo ectdpico puede poner en peligro la vida, por lo que
el proveedor debe ser consciente de que el embarazo ectépico es posible si falla
el DIU.
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CAPITULO 11

Dispositivo intrauterino
de levonorgestrel

Puntos clave para proveedores y usuarias

* Proteccion prolongada frente al embarazo. Muy efectivo durante
5 afios; inmediatamente reversible.

¢ Debe ser un proveedor con capacitacion especifica quien lo
inserte en el utero.

® Una vez colocado el DIU de levonorgestrel (DIU-LNG), la usuaria
no tiene que hacer casi nada.

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

¢En queé consiste el dispositivo
intrauterino de levonorgestrel?

El DIU-LNG es un dispositivo de plastico en forma de T que libera de forma
sostenida una cantidad pequefia de levonorgestrel cada dia. (El levonorgestrel
es progestdgeno que también se utiliza en algunos implantes anticonceptivos y
pildoras anticonceptivas orales.)

Un proveedor de atencién de salud especificamente capacitado lo inserta en el
Utero de la mujer por via vaginal, a través del cuello uterino.

También se lo denomina sistema intrauterino liberador de levonorgestrel,
DIU-LNG o DIU hormonal.

Se comercializa bajo las marcas comerciales de Mirena, Liletta, Kyleena, Skyla
y Jaydess. Los DIU Kyleena, Skyla y Jaydess y sus aplicadores son algo mas
pequefios que los DIU Mirena y Liletta.

Actla evitando que los espermatozoides fecunden el évulo.
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4 - M,
¢Cuan efectivo es?
Es uno de los métodos mds efectivos y de accién mds prolongada: *

® En el primer afio de uso se registra menos de 1 embarazo por cada
100 usuarias de DIU LNG (2 por cada 1.000 mujeres). Esto significa que
998 de cada 1.000 usuarias de DIU-LNG no se quedaradn embarazadas.

® Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afio de
uso; este riesgo se mantiene mientras la mujer siga utilizando el DIU-LNG.

— Maés de 5 afios de uso del DIU-LNG Mirena: Menos de 1 embarazo
por cada 100 mujeres (5-8 por cada 1.000 mujeres).

® Se ha aprobado el uso de Mirena y Kyleena durante un periodo de hasta Menos
5 afios. Seglin se desprende de investigaciones realizadas, Mirena sigue efectivo
siendo muy efectivo durante un periodo de hasta 7 afios. Se ha aprobado
el uso de Liletta, Skyla y Jaydess durante un periodo de hasta 3 afios.

Recuperacién de la fertilidad tras retirar el DIU-LNG: Sin demora

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

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud y
complicaciones

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 202)

Algunas usuarias refieren que presentan:

e Con mayor frecuencia, cambios en los patrones de sangrado,” como:
— sangrado mads escaso y durante menos

dias, Los cambios en el sangrado son
- sangrado infrecuente, normales y no son perjudiciales.
= sangrado irregular, Si una mujer los encuentra
— ausencia de menstruacion, molestos o preocupantes,
- sangrado prolongado. el asesoramiento y el apoyo
® Acné pueden ser Utiles.
® Cefaleas
® Mayor sensibilidad o dolor en los senos
® Nauseas
® Aumento de peso
e Mareos Otros cambios fisicos posibles:
e Cambios del estado de animo

® Quistes ovaricos

t Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Beneficios conocidos para
la salud

Ayuda a proteger contra:

® El riesgo de embarazo

® Laanemia ferropénica

Pueden ayudar a proteger contra:
® El cancer endometrial

® El cancer cervicouterino
Reducen:

® Ladismenorrea

® | a menstruacién profusa

® | os sintomas de endometriosis
(dolor pélvico, sangrado irregular)

® El riesgo de embarazo ectdpico

Complicaciones

Raras:

Riesgos conocidos para
la salud

Raros:

® A corto plazo, puede producirse
una EIP si la mujer tiene gonorrea
o clamidiasis en el momento de
la insercion.

® Perforacion de la pared del Utero por el DIU-LNG o por algliin instrumento
utilizado para insertarlo. Generalmente cicatriza sin tratamiento.

Muy raras:

® Aborto espontaneo, parto prematuro o infeccién, en el caso muy raro de que la

mujer se quede embarazada mientras tiene colocado el DIU-LNG.

Aclarar malentendidos
DIU-LNG:

® pueden ser utilizados por mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes;

® pueden usarlos las mujeres que han tenido hijos y las que no los han tenido;

® no aumentan el riesgo de contraer ITS, incluida la infeccion por el VIH;

® no aumentan el riesgo de aborto espontaneo cuando la mujer se queda

embarazada tras retirar el DIU;
® no hacen que la mujer se vuelva estéril;

® no provocan defectos congénitos;

® no causan céncer;

® no se desplazan hacia el corazén o el cerebro;

® no causan molestias ni dolor a la mujer o al hombre durante las relaciones

sexuales.

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel
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Por qué algunas mujeres dicen que les gusta el DIU-LNG

® Previene el embarazo con gran efectividad.

® Hace que la hemorragia sea mas leve y puede prevenir la menstruacion durante
muchos meses (@menorrea).

® Es de accion prolongada.

® Es privado: generalmente nadie se da cuenta de que la mujer utiliza un método
anticonceptivo, aunque en ocasiones la pareja puede sentir los hilos al mantener
relaciones sexuales).

® Una vez insertado, no tiene ninglin costo adicional en concepto de suministros.

® Cuando ya se ha insertado, el DIU no requiere que la usuaria haga nada.

Quién puede y quién no puede
utilizar DIU-LNG

Casi todas las mujeres pueden usar DIU-LNG

Los DIU-LNG son seguros y efectivos para 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 afios;

® sirecientemente se han sometido a un aborto provocado o han tenido un
aborto espontédneo (si no hay indicios de infeccién);

si estdn amamantando;

si realizan un trabajo fisico intenso;
si han tenido un embarazo ectépico;
si han tenido una EIP;

si tienen infecciones vaginales;

si tienen anemia;

si tienen una enfermedad clinica por el VIH con sintomas leves o sin sintomas,
reciban o no tratamiento antirretroviral (véase “DIU-LNG para las mujeres con
infeccién por el VIH”, p. 189).

Evite procedimientos innecesarios

(Véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)

La mujer puede comenzar a utilizar /g ) ) B N\
el DIU: Es esencial realizar una exploracion

ginecoldgica y una evaluacion del riesgo de

sin hacer el tamizaje del cancer contraer ITS. Cuando estén disponibles, el

cervicouterino, andlisis de la concentracion de hemoglobina
® sin una exploracion de las mamas, y las pruebas de laboratorio para detectar las
® sin una comprobacion de la tension TS, incluida la infeccién por el VIH, pueden
arterial. \contribuir al uso seguro y efectivo del DIU. )
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de

DIU de levonorgestrel

Haga a la usuaria las preguntas siguientes sobre afecciones médicas conocidas
que se presentan a continuacién. Si responde “no” a todas las preguntas (y no
se han encontrado contraindicaciones en la exploracién ginecoldgica; véase la

p. 188), entonces se le puede insertar el DIU. Si contesta “si” a alguna pregunta,
siga las instrucciones. En algunos casos, aln se le puede insertar el DIU-LNG.

1. (Ha dado a luz hace mas de 48 horas y menos de 4 semanas?

a NO 1 Si Posponga la insercion del DIU hasta que hayan pasado 4 o mas
semanas desde el parto (véase “Poco después del parto”, p. 193).

2. (Tiene una infeccion después del parto o del aborto?

a NO 1 S Si presenta una infeccion en curso del aparato reproductor
durante las 6 semanas posteriores al parto (sepsis puerperal) o
si tiene una infeccion uterina relacionada con un aborto (aborto
séptico), no le inserte el DIU-LNG. Trétela o derivela si todavia no
estd recibiendo atencién de salud. Ayldela a elegir otro método u
ofrézcale un método de respaldo.” Después del tratamiento, vuelva
a evaluar el uso del DIU-LNG.

3. (Tiene en la actualidad un coagulo sanguineo en venas profun-
das de las piernas (trombosis venosa profunda) o en los pulmo-
nes (embolia pulmonar)?

a NO [ SI Si le diagnosticaron recientemente una trombosis venosa en

las piernas (en las venas profundas, no en las superficiales) o una
embolia pulmonar, y no recibe tratamiento anticoagulante, aylidela a
elegir un método anticonceptivo no hormonal.

4. (Tiene cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

a NO [ Si Si refiere que tiene cirrosis grave o un tumor hepético grave,
como el cancer hepatico, no le inserte el DIU-LNG. Ayuddela a elegir
un método anticonceptivo no hormonal.

5. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
d NO 1 Si No le inserte el DIU-LNG. Ayudela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal

(Contintia en la siguiente pdgina)

* 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.
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6. ;Presenta un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

d NO 1 S Si tiene un sangrado vaginal de causa desconocida que
pueda apuntar a un embarazo o a una afeccién médica de fondo,
el uso de un DIU-LNG podria dificultar mas el diagnéstico y el
seguimiento de cualquier tratamiento. Ayldela a elegir un método
para que lo utilice mientras es evaluada (pero que no sea un DIU
de cobre, un inyectable de progestageno solo o un implante) y, si
estd indicado, tratela. Después de diagnostico y el tratamiento,
vuelva a valorar si puede usar el DIU.

7. (Tiene algun tipo de afeccion o problema femenino
(afeccion o problema ginecolégico u obstétrico), como un
cancer genital, una tuberculosis del aparato genital o una
enfermedad trofoblastica gestacional?

J NO 1 Si Si actualmente presenta cancer cervicouterino, endometrial u
ovarico, tuberculosis del aparato genital o enfermedad trofoblastica
gestacional, no le inserte un DIU-LNG. Tratela o derivela si todavia
no esta recibiendo atencién de salud. Ayudela a elegir otro método.
En caso de tuberculosis del aparato genital, vuelva a valorar si puede
usar el DIU-LNG.

8. (Tiene una infeccion por el VIH o el sida? ;Tiene afecciones
asociadas a la infeccién por el VIH?

d NO 1 Si Si una mujer tiene una infeccién por el VIH con una
enfermedad clinica grave o avanzada, no inserte un DIU-LNG.
Por el contrario, si la mujer tiene una infeccién por el VIH con una
enfermedad clinica leve o sin enfermedad clinica, se le puede insertar
el DIU, tanto si sigue tratamiento antirretroviral como si no. (Véase
“DIU-LNG para las mujeres con infeccién por el VIH”, p. 189.)

9. Evalle si tiene un riesgo individual muy alto de contraer
alguna ITS.

A las mujeres con una probabilidad individual muy alta de contraer ITS no se les
debe insertar un DIU-LNG a menos que se haya descartado una gonorrea o
una clamidiasis mediante pruebas de laboratorio (véase “Evaluacion de la mujer
frente al riesgo de infecciones de transmisién sexual”, p. 190).

10. Descarte el embarazo.

Plantéele a la usuaria las preguntas de la “Lista de verificacién del embarazo”
(véase el interior de la contraportada). Si responde “si” a cualquiera de
estas preguntas, usted puede estar razonablemente seguro de que no esta

embarazada, y se le puede insertar un DIU-LNG.

Si mediante la lista de verificacion del embarazo no se puede descartar
el embarazo, use otra herramienta antes de insertar un DIU-LNG
(véase “Descartar el embarazo”, p. 439).
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Ademds, las mujeres no deben usar el DIU-LNG si refieren que tienen
lupus eritematosos sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si
no se sabe si presentan dichos anticuerpos) pero no estan recibiendo
tratamiento inmunodepresor. 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 afeccién que
pueda hacer que el método no sea recomendable.

Uso del juicio clinico en casos especiales

En general, una mujer que presente cualquiera de las afecciones
mencionadas a continuacién no deberia utilizar un DIU-LNG. Sin
embargo, en circunstancias especiales, cuando no se disponga de

otro método anticonceptivo mas apropiado o aceptable para ella, un
proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente la situacién y la
afeccién especifica de la mujer y decidir si puede utilizar un DIU-LNG.
El proveedor debe considerar la situacion y la gravedad de la afeccion
y, en lo que respecta a la mayoria de las afecciones, si la mujer tendra
acceso al seguimiento.

Entre 48 horas y 4 semanas después del parto

Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia
pulmonar aguda

Antecedentes de cdncer de mama hace més de 5 afios, sin recidiva
Cirrosis grave o tumor hepético grave

Enfermedad trofoblastica gestacional no cancerosa (benigna)
Cancer ovarico en curso

Riesgo individual de contraer ITS muy alto en el momento de la
insercion

Enfermedad clinica por el VIH grave o avanzada

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos
(o si no se sabe si presenta dichos anticuerpos) y sin tratamiento
inmunodepresor J

Quién puede y quién no puede utilizar DIU-LNG
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Preguntas de tamizaje para la
exploracion ginecologica antes
de insertar un DIU

Antes de insertar un DIU se debe hacer una exploracién ginecoldgica y una evaluacién
del riesgo de contraer ITS. (Para obtener informacién sobre la evaluacion del riesgo

de contraer ITS, véase la p. 190.) Para detectar signos de afecciones que podrian
contraindicar la insercién del DIU, al llevar a cabo la exploracién ginecoldgica

(tanto bimanual como con espéculo) hégase las preguntas que se indican a continuacion.
Si la respuesta a todas las preguntas es “no,” entonces se puede insertar el DIU. Si la

“worn

respuesta a cualquier pregunta es “si,” no inserte el DIU.

Si la respuesta a las preguntas 1a 5 es “si,” derive a la mujer para su diagnéstico

y tratamiento segtin corresponda. Aylidela a elegir otro método anticonceptivo y
asesorela respecto al uso de preservativos si corre el riesgo de contraer ITS. Si es
posible, proporciénele preservativos. Si se confirma una ITS o una EIP y si la mujer sigue
queriendo utilizar un DIU, se le puede insertar en cuanto haya terminado el tratamiento,
si no corre riesgo de reinfeccion antes de la insercion.

1. (Tiene la mujer algun tipo de ulcera en la vulva, la vagina o el
cuello uterino?
Q@ NO U SiPosible ITS.

2. ;Siente dolor en la zona inferior del abdomen al mover el
cuello uterino?

O NO [ Si Posible EIP.

3. (Tiene dolor a la palpacion en el Utero, los ovarios o las
trompas de Falopio (dolor a la palpacién en los anejos)?

O NO [ Si Posible EIP.

4. ;Presenta flujo cervicouterino purulento?
QA NO 1 SiPosible ITS o EIP,

5. (El cuello uterino sangra con facilidad al tocarlo?
d NO 1 Si Posible ITS o cancer cervicouterino.

6. (Existe alguna anomalia anatémica de la cavidad uterina que
impida la colocacién correcta del DIU?

J NO Q Sisi alguna anomalia anatémica distorsiona la cavidad uterina,
quiza no sea posible colocar correctamente el DIU. La exploracién
ecogréfica, de estar disponible, puede ayudar a determinar si es posible
colocar adecuadamente el DIU. Si no, ayldela a elegir otro método.

7. ;No se pudo determinar el tamano o la posicién del utero?

d NO 3 SI Es esencial determinar el tamafio y la posicion del dtero
antes de insertar el DIU, para lograr una colocacién alta del
mismo y reducir al minimo el riesgo de perforacién. Si no es
posible determinar el tamafio y la posicién, no coloque el DIU.
Ayudela a elegir otro método.
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DIU-LNG para las mujeres con infeccion por el VIH

® A las mujeres con infeccién por el VIH se les puede insertar con seguridad un
DIU-LNG si no tienen una enfermedad clinica o esta es leve, estén recibiendo o
no tratamiento antirretroviral.

® A las mujeres con infeccién por el VIH que tengan una enfermedad clinica
avanzada o grave no se les debe insertar un DIU.

® Siuna mujer contrae la infeccion por el VIH mientras tiene un DIU colocado, no
es necesario quitarselo.

® Siuna usuaria de un DIU con infeccién por el VIH desarrolla una enfermedad
clinica avanzada o grave, puede seguir usando el DIU, pero debe ser controlada
estrechamente para detectar una posible EIP.

® Inste a las mujeres con infeccién por el VIH o con riesgo de contraerla a que
usen preservativos ademas del DIU. Si se utilizan sistematica y correctamente, los
preservativos ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras [TS.

® Se puede insertar el DIU a las mujeres que corren el riesgo de contraer la
infeccién por el VIH pero que no la han contraido. El DIU no aumenta el riesgo
de contraer la infeccion por el VIH.

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel B
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Evaluacién de la mujer frente al riesgo de infecciones

de transmision sexual

No se debe insertar un DIU a una mujer que tenga gonorrea o clamidiasis. El

hecho de tener estas ITS en el momento de la insercién puede aumentar el riesgo

de padecer una EIP. Sin embargo, estas ITS pueden ser dificiles de diagnosticar
clinicamente y las pruebas de laboratorio fiables llevan tiempo, son costosas y a veces
no se puede recurrir a ellas. Sin signos o sintomas clinicos y sin pruebas de laboratorio,
la Unica indicacion de que una mujer quiza ya tenga una ITS es si su comportamiento
o su situacién hacen que su riesgo individual de infeccion sea muy alto. Si este riesgo
individual es muy alto, en general no se debe insertar el DIU* (Las tasas locales de
prevalencia de ITS no sirven de base para determinar el riesgo individual.)

No existe una serie universal de preguntas para determinar si una mujer tiene

un riesgo individual muy alto de contraer ITS. En lugar de plantear preguntas, el
proveedor puede analizar con la usuaria los comportamientos personales y las
situaciones de su comunidad que mds probablemente exponen a las mujeres a las [TS.

Pasos a dar:

1. Digale a la usuaria que, en general, a las mujeres con un riesgo individual muy alto
de tener una ITS no se les deberia insertar un DIU.

2. Pidale a la mujer que considere su propio riesgo y piense si podria tener una ITS.
Frecuentemente la mujer es quien mejor juzga su propio riesgo’ No tiene que
referirle al proveedor su comportamiento sexual ni el de su pareja. El proveedor
podra explicar situaciones posiblemente riesgosas que pueden hacer que la mujer
tenga un riesgo individual muy alto. La usuaria puede considerar si Gltimamente
estuvo expuesta a tales situaciones (aproximadamente en los 3 Ultimos meses).
En ese caso, es posible que tenga una ITS en el momento presente, tanto si ha
tenido sintomas como no, y quiza quiera elegir un método diferente al DIU.

3. Preglntele si cree ser una buena candidata para un DIU o si prefiere considerar
otros métodos anticonceptivos, incluidos otros métodos de accion prolongada.
Si después de considerar su riesgo cree ser una buena candidata y es apta para
utilizar un DIU, proporciéneselo. Si la mujer prefiere considerar otros métodos,
o si usted tiene razones de peso para creer que tiene un riesgo individual de
infeccién muy alto, ayldela a elegir otro método.

1 Por el contrario, si la situacién de la usuaria del DIU varia y ella cree que corre un riesgo individual muy alto
de contraer una gonorrea o una clamidiasis, puede seguir usando el DIU.

§ Cualquier mujer que piense que puede tener una ITS debe buscar atencién de salud inmediatamente.

\- J
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Las situaciones posiblemente riesgosas son las siguientes:

® Pareja sexual con sintomas de ITS tales como pus saliendo del pene, dolor o
ardor al orinar, o Ulcera abierta en la zona genital

® Diagnostico reciente de ITS en la usuaria
0 una pareja sexual

® Usuaria con mas de una pareja sexual Todas estas
recientemente situaciones conlleva

] ) ] menos riesgo si la mujer
® Usuaria con una pareja sexual que ha tenido

otras parejas recientemente

o su pareja utilizan los
preservativos sistemdtica
Ademés, el proveedor puede mencionar otras y correctamente.
situaciones de alto riesgo que existan a nivel local.

Nota:

Si todavia quiere utilizar un DIU a pesar de tener un riesgo individual muy alto de
tener una ITS, y si se dispone de pruebas de laboratorio fiables para la deteccion
de la gonorrea y la clamidiasis, se le puede insertar el DIU si los resultados de las
pruebas son negativos. Si el resultado de las pruebas es positivo, se puede insertar
el DIU tan pronto como la mujer concluya el tratamiento, si es que no corre
riesgo de reinfeccion en el momento de la insercion.

En circunstancias especiales, cuando no se disponga de métodos anticonceptivos
mas apropiados, 0 no sean aceptables para la usuaria, un proveedor cualificado
podra evaluar cuidadosamente su situacién y afeccién especifica y decidir si se le
puede insertar el DIU a una mujer con un riesgo individual muy alto, incluso si no
se dispone de pruebas para detectar ITS. (Dependiendo de las circunstancias, el
proveedor puede plantearse la administracién de tratamiento de presuncién con
una dosis completa curativa de antibiéticos efectivos tanto contra la gonorrea como
contra la clamidiasis y colocarle el DIU una vez concluido el tratamiento.) Tanto si
recibe tratamiento de presuncién como si no, el proveedor debe estar seguro de
que la usuaria puede regresar para la consulta de seguimiento, de que se le hard
una revision minuciosa para detectar una posible infeccién y recibird tratamiento de
inmediato si fuera necesario. Se le debe pedir que regrese de inmediato si presenta
fiebre ademas de dolor en la zona inferior del abdomen o flujo vaginal anormal.
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Suministro del dispositivo
intrauterino liberador de
levonorgestrel

Cuando comenzar

IMPORTANTE: En muchos casos, una mujer puede comenzar a usar el DIU-LNG en
cualquier momento si es razonablemente seguro que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la “Lista de verificacién del
embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos En cualquier momento del mes
menstruales o
esta cambiando de

método y el anterior
era un método no ® Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de la

hormonal menstruacion, se puede insertar el DIU-LNG en
cualquier momento, siempre que sea razonablemente
seguro que no estd embarazada. Tendrd que utilizar
un método de respaldo” durante los 7 dias posteriores
a la insercion.

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

Cambio de método  ® De inmediato, si ha estado utilizando el método

cuando el anterior anticonceptivo correcta y sistematicamente o, de

era hormonal no ser asi, si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. No es necesario esperar a la préxima
menstruacion.

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

® Si han transcurrido mas de 7 dias desde el inicio
de la menstruacién, tendra que usar un método de
respaldo” durante los 7 dias siguientes a la insercién.

¢ Si cambiando de método y el anterior era un
anticonceptivo inyectable, se puede insertar el
DIU-LNG cuando le hubiera tocado ponerse la
siguiente inyeccién. No hay necesidad de un método
de respaldo.

“ 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.
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Poco después °
de parto
(independientemente

de si estd amamantando

0 no) °

En cualquier momento en un plazo de 48 horas
después de dar a luz (requiere que el proveedor
cuente con capacitacién especifica en la insercion
posparto a mano o usando unas pinzas de anillo).

Si han pasado méas de 48 horas desde el parto, se debe
esperar al menos 4 semanas.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses °
después del parto

Mas de 6 meses °
después del parto

Si el DIU-LNG no se inserta en las 48 primeras horas
y no se ha restablecido la menstruacion, se puede
insertar el DIU-LNG en cualquier momento entre

las 4 semanas y los 6 meses. No hay necesidad de un
método de respaldo.

Si la menstruacién se ha restablecido, se puede
insertar el DIU-LNG tal como se indica para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la pagina
anterior).

Si no se ha restablecido la menstruacion, se puede
insertar el DIU-LNG en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esté
embarazada. Necesitard un método de respaldo
durante los 7 dias posteriores a la insercion.

Si la menstruacién se ha restablecido, se puede

insertar el DIU-LNG tal como se indica para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la

pagina anterior).

Lactancia materna parcial o no esta amamantando

Menos de 4 semanas °
después del parto

Més de 4 semanas °
después del parto

Si el DIU-LNG no se inserta en las 48 primeras horas,
postergue su insercion hasta que hayan transcurrido
al menos 4 semanas desde el parto.

Si la menstruaciéon no se ha restablecido, se puede
insertar el DIU-LNG en cualquier momento si se puede
determinar que no estd embarazada (véase “Descartar el
embarazo”, p. 439). Necesitara un método de respaldo
durante los 7 dias posteriores a la insercion.

Si'la menstruacion se ha restablecido, se puede insertar
el DIU-LNG tal como se indica para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase la pagina anterior).

(contintia en la pdgina siguiente)
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Situacion de la mujer Cuando comenzar (continia)

Ausencia de ® En cualquier momento si se puede determinar que
menstruacion no estd embarazada (véase “Descartar el embarazo”,
(sin relacién con el parto p. 439). Necesitard un método de respaldo durante
o la lactancia materna) los 7 dias posteriores a la insercién.

Después de un ® De inmediato, si el DIU-LNG se inserta en un plazo
aborto espontaneo maximo de 7 dias después de un aborto esponténeo
o provocado o provocado en el primer o segundo trimestre y si

no presenta una infeccién. No hay necesidad de un
método de respaldo.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto
espontaneo o provocado en el primer o segundo
trimestre, se puede insertar el DIU-LNG en
cualquier momento si es razonablemente seguro
que no estd embarazada. Necesitard un método de
respaldo durante los 7 dias posteriores a la insercion.

® Silainfeccion estd presente, trate a la usuaria o
derivela, y ayldela a elegir otro método. Si ella alin
quiere el DIU-LNG, puede colocérselo una vez que
la infecciéon se haya resuelto por completo.

® Lainsercion del DIU-LNG después de un aborto
espontdneo o provocado en el primer o segundo
trimestre requiere una capacitacion especifica. Si
usted no tiene capacitacion especifica, postergue
la colocacién del DIU hasta que hayan pasado al
menos 4 semanas después del aborto espontaneo
o provocado.

Después de ® Se puede insertar el DIU-LNG en cualquier momento
tomar pildoras si se puede determinar que no estd embarazada, por
anticonceptivas ejemplo, tras el inicio de la préxima menstruacion

de urgencia (PAU) (véase “Descartar el embarazo”, p. 439). Proporcionele
de progestageno un método de respaldo o pildoras anticonceptivas
solo, de estrégeno orales para que los utilice hasta que se le haya

y progestageno insertado el DIU.

combinados o de ® No debe insertarse el DIU-LNG en los 6 primeros

acetato de ulipristal dias después de tomar PAU de acetato de ulipristal.

Estos farmacos interactdan. Si se inserta el DIU-LNG
antes de que pasen 6 dias desde la toma de la PAU,

y por tanto el levonorgestrel y el acetato de ulipristal
estan presentes en el cuerpo, uno de ellos o ambos
pueden ser menos efectivos.

" 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.
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Prevencion de infecciones al insertar el DIU-LNG

El uso de una técnica de insercién adecuada puede ayudar a evitar muchos
problemas, como infecciones, la expulsién del DIU o la perforacion del dtero.

® Siga los procedimientos de prevencién de infeccién apropiados.

® Use instrumentos sometidos a desinfeccién de nivel alto o a esterilizacién.
Para lograr una desinfeccién de nivel alto, someta los instrumentos a ebullicién,
vaporizacién o inmersién en productos quimicos desinfectantes.

® Utilice un DIU-LNG preesterilizado nuevo, envasado con su aplicador.

® La técnica de insercion “sin contacto” es la mas segura. Esta técnica implica no
dejar que el DIU cargado o que la sonda uterina toquen alguna superficie que no
sea estéril, como las manos, el espéculo, la vagina o la superficie de la mesa. Para
llevar a cabo la técnica de insercion sin contacto:

— Limpie minuciosamente el cuello uterino con antiséptico antes de insertar
el DIU.

— Tenga cuidado para no tocar la pared de la vagina ni las hojas del espéculo
con la sonda uterina o el aplicador cargado con el DIU.

— Pase por el conducto cervicouterino tanto la sonda uterina como el
aplicador cargado con el DIU, una sola vez cada uno.

® En general, no se recomienda administrar antibioticos sistematicamente a las
mujeres con un riesgo bajo de [TS.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de insertar el DIU hay que asesorar minuciosamente acerca
de los cambios en el sangrado. 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 ~ ® Cambios en los patrones de sangrado:
secundarios mas

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel B

— Sangrado irregular seguido por sangrado mas leve,

frecuentes menos dias de sangrado, sangrado infrecuente y
luego ausencia de menstruacion.
® Acné, cefaleas, mayor sensibilidad y dolor en los senos y
posiblemente otros efectos secundarios.
Explique estos ® En general, los cambios en el sangrado no son signos
efectos secundarios de enfermedad. La falta de sangrado no significa que

haya un embarazo.

® las irregularidades en el sangrado suelen disminuir en
un plazo de 3 a 6 meses después de la insercion. Muchas
mujeres no tienen ninguna hemorragia en absoluto
después de usar el DIU-LNG durante uno o dos
afos. Otros efectos secundarios también disminuyen
transcurridos unos pocos meses después de la insercién.

® La usuaria puede volver a consultar si le molestan o preo-
cupan los efectos secundarios o si tiene otras inquietudes.
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Insercion del DIU-LNG

Hable con la
usuaria antes del
procedimiento

Expliquele el procedimiento de insercién (véase la pagina
siguiente).

Muéstrele el espéculo, la pinza de Pozzi, el DIU y el
aplicador en su envase.

Digale que va a sentir alguna molestia o algiin espasmo
durante el procedimiento y que esto es previsible.

Pidale que le diga si en algin momento siente molestias
o dolor.

Se puede administrar ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico 30
minutos antes de la insercién para ayudar a reducir los
espasmos y el dolor. No le dé acido acetilsalicilico, ya que
retarda la coagulacién sanguinea.

Hable con la
usuaria durante el
procedimiento

Digale lo que esta sucediendo, paso a paso, y
tranquilicela.

Adviértala antes de cada paso que pueda causarle dolor
o sorprenderla.

De vez en cuando pregtntele si siente dolor.

Hable con la
usuaria después
del procedimiento

Preglintele cémo esta.

Digale que el procedimiento ha ido bien y que el DIU
esta colocado.

Digale que puede descansar durante algiin tiempo y luego
incorporarse lentamente antes de levantarse y vestirse.

Recuérdele que ustedes dos hablaran sobre los
préximos pasos y el seguimiento.
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Explicacion del procedimiento de insercion

Una mujer que ha optado por el DIU tiene que saber qué sucederd durante la
insercién. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento.
Aprender a insertar el DIU requiere capacitacién y practica bajo supervisién directa.
Por lo tanto, esta descripcion es un resumen y no incluye instrucciones detalladas.

1.

El proveedor usa procedimientos
apropiados de prevencion de las
infecciones.

El proveedor lleva a cabo una exploracién
ginecoldgica para determinar la posicion
del Utero y evaluar si se cumplen los
criterios para la insercién del DIU (véase
“Preguntas de tamizaje para la exploracién
ginecoldgica antes de insertar el DIU”, A
p. 188). El proveedor realiza primero la
exploracién bimanual y luego introduce un
espéculo en la vagina para inspeccionar el
cuello uterino.

Tenaculum

El proveedor limpia el cuello uterino y \—s
la vagina con un antiséptico apropiado. Flashlight Sound

pinza de Pozzi a través del espéculo y la
cierra solo lo suficiente para mantener
fijos el cuello uterino y el Utero.

El proveedor introduce lentamente la /

\

El proveedor pasa lenta y suavemente la

sonda uterina a través del cuello uterino

para medir la profundidad y la posicién del Scissors
Utero.

El proveedor pasa lenta y suavemente el Forceps
aplicador a través del cuello uterino,
libera el DIU-LNG en la cavidad uterina
y extrae el aplicador.

) Bowl with Narrow
El proveedor corta los hilos del DIU, coct)::,n“ga”s forceps

dejando que unos 3 centimetros queden
colgando fuera del cuello uterino.

Después de insertar el DIU, la mujer descansa. Permanece en la mesa de
exploracién hasta que sienta que esta lista para vestirse.
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Apoyo a la usuaria

Dé instrucciones especificas

Es previsible que
tenga espasmos y
dolor

® |a usuaria puede esperar que tendrd alglin espasmo

o dolor durante unos dias después de la insercion.

Propdngale que tome ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico,
seglin sea necesario.

También puede esperar algiin sangrado o manchas de
sangre inmediatamente después de la insercién.

Duracion de la
proteccion frente
al embarazo

Comente con ella como puede recordar la fecha en
que debe regresar para la retirada del DIU o su posible
sustitucion.

Si es posible, dé a cada mujer la siguiente informacion
por escrito en una tarjeta recordatorio, como la que se
muestra a continuacion, y expliquele:

— qué tipo de DIU tiene;
— la fecha de insercién del DIU;

— el mesy el afio en que se debe retirar o sustituir el
DIU (en el caso de los DIU-LNG Mirena y Kyleena,
5 afios después de la insercion; en el caso de los
DIU-LNG Liletta, Skyla y Jaydess, 3 afios después de
la insercion) ;

— adonde debe acudir si tiene problemas o dudas
respecto al DIU.

Consulta de
seguimiento

Se recomienda una consulta de seguimiento después

de la primera menstruacién o entre 3 y 6 semanas
después de la insercién del DIU. Sin embargo, no deberia
negarsele el DIU a ninguna muijer simplemente porque
su seguimiento pueda resultar dificil o imposible.

IUD Reminder Card

Client’s name:
Type of IUD:
Date inserted:

Remove or replace by: Month Year

If you have any problems or questions, go to:

(name and location of facility)
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{Cémo 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 eleccién de la mujer de utilizar el DIU-LNG.
® Mostrar comprension y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Usar sistematicamente preservativos ademas del DIU si el varén tiene una ITS o
una infeccién por el VIH o si cree que corre el riesgo de contraerlas.

® Ayudarla a acordarse de cuando debe acudir a que le retiren el DIU.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

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

El DIU fue expulsado o la usuaria cree que puede haber sido expulsado del Utero.

Tiene sintomas de EIP (dolor creciente o intenso en la zona inferior del abdomen,
dolor durante las relaciones sexuales, flujo vaginal inusual, fiebre, escalofrios, nduseas
o vémitos), especialmente en los 20 primeros dias después de la insercién.

Cree que puede estar embarazada.

Quiere que le retiren el DIU, por la razén que sea.

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 un médico. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea la causa de esa
afeccion, pero debe indicar al personal de enfermeria o al médico el método que esta
utilizando.

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel
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Consulta de seguimiento después de la insercion
(3 a 6 semanas)

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método vy si esta satisfecha. Preguntele
si tiene alguna duda o algo que comentar.

2. En especial, preglntele si le preocupan los cambios en el sangrado. Dele toda la
informacién o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, p. 202).

3. Preguntele si tiene:

® dolor intenso o en aumento en la zona inferior del abdomen durante las
relaciones sexuales o al orinar,

® secrecién vaginal inusual,
e fiebre o escalofrios,
® signos o sintomas de embarazo.

® Preglntele también si percibe que la parte de plastico duro del DIU sale
parcialmente.

En la consulta de control no es necesario hacer sistematicamente una exploracién
ginecoldgica, aunque puede ser pertinente en algunas circunstancias o usuarias.
Lleve a cabo una exploracién ginecoldgica, sobre todo si las respuestas de la usuaria
le hacen sospechar una infeccién o que el DIU ha salido parcial o totalmente.

En todas las consultas

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con el método y acerca de los cambios en
el sangrado.

2. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algtin problema de salud nuevo.
Aborde los problemas seglin corresponda. En lo que respecta a nuevos proble-
mas de salud que pueden requerir un cambio de método anticonceptivo, véase
la p. 208.

3. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que
puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y riesgo
de contraer ITS o la infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento seglin proceda.

4. Recuérdele por cuanto tiempo mas la protegera el DIU del embarazo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios o complicaciones

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® |os problemas con los efectos secundarios o con las complicaciones afectan a la
satisfaccion de la mujer y al uso del DIU. El proveedor debe prestarles atencién.
Si la usuaria refiere alglin efecto secundario o alguna complicacién, escuche sus
inquietudes, asesérela y apdyela y, si procede, tratela. Asegirese de que entiende
su recomendacién y esté de acuerdo.

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

molestan a la usuaria)

® Tranquilicela explicindole que muchas usuarias del DIU-LNG presentan sangrado
irregular. No es perjudicial y en general se hace mas leve o desaparece tras varios
meses de uso.

® Sjel sangrado irregular comienza tras varios meses sin menstruacién, o si usted
sospecha que algo va mal por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no
relacionada con el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa
aparente”, p. 208).

Ausencia de menstruacion

® Tranquilicela explicindole que hay algunas mujeres que dejan de tener la
menstruacién cuando utilizan el DIU-LNG y que esto no es perjudicial. No
es necesario tener la menstruacién todos los meses. Es parecido a no tener
menstruacién durante el embarazo. No estd embarazada ni es estéril. La sangre no
se acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no tener la menstruacién.)

® Sjla menstruacién se detiene muy poco después de insertar el DIU-LNG, haga una
evaluacién para detectar un posible embarazo o una afeccién de fondo.

Sangrado profuso o prolongado (durante mas de 8 dias)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan DIU-LNG presentan
sangrado mas profuso o prolongado. No suele ser perjudicial y en general se hace
mas leve o desaparece tras varios meses de uso.

® Sjes posible, suministrele comprimidos de hierro y digale que es importante que
ingiera alimentos que contengan hierro.

® Sjel sangrado mas profuso o prolongado contintia o comienza tras varios meses
sin menstruacion, o si usted sospecha que algo va mal por otros motivos, piense en
alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del método anticonceptivo (véase
“Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 208).

Espasmos y dolor

® La usuaria puede esperar que tendra alglin espasmo o dolor durante uno o dos dias
después de la insercion del DIU.

— Propdngale que tome acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno
(200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico. Si la usuaria
presenta también sangrado profuso o prolongado debe evitar el uso de acido
acetilsalicilico, ya que puede aumentar el sangrado.

® Sjlos espasmos persisten mas alld de los 2 primeros dias, haga una evaluacién para
descartar una expulsion parcial del DIU o una posible perforacién uterina.

Ayuda a la usuaria continua
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® Sila usuaria quiere dejar de utilizar el DIU-LNG debido al acné, puede considerar
el uso de AOC en su lugar. En muchas mujeres el acné mejora al usar AOC.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propdngale que tome acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

® Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con mas frecuencia
durante el uso del DIU-LNG.

Mayor sensibilidad en los senos

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

® Indiquele que pruebe a usar compresas calientes o frias.

® Propongale que tome acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Variacion del peso

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

Nauseas o mareos

® Considere los remedios disponibles localmente.

Cambios del estado de animo

® Las usuarias que presentan cambios graves del estado de dnimo, tales como
la depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la
atencion correspondiente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

La pareja percibe los hilos del DIU durante las relaciones sexuales
® Explique que esto sucede a veces cuando se han dejado los hilos demasiado cortos.
® Siasu pareja le molestan los hilos, describa y comente esta opcion:

— Los hilos se pueden cortar ain mas, de modo que no salgan del conducto
cervicouterino. Su pareja no sentira los hilos, pero esto hara que el
procedimiento de extracciéon sea un poco mas dificil (quiza sea necesario que lo
realice un proveedor especialmente capacitado).
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Dolor intenso en la zona inferior del abdomen (sospecha de enfermedad

inflamatoria pélvica [EIP])

Algunos signos y sintomas comunes de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
también se dan en otras afecciones abdominales, como el embarazo ectdpico.
Si se descarta un embarazo ectépico, haga una evaluacion para detectar la
presencia de una EIP.

Si fuera posible, haga una exploracién abdominal y una exploracién ginecoldgica
(Véase “Signos y sintomas de afecciones graves”, p. 384, para obtener informacién
sobre los signos encontrados en la exploracién ginecoldgica que indicarfan una EIP).

Sino es posible realizar una exploracién ginecoldgica, sospeche una EIP si la usuaria
presenta, ademas de dolor en la zona inferior del abdomen, una combinacién de los
siguientes signos y sintomas:

— secrecion vaginal inusual,

— fiebre o escalofrios,

— dolor durante las relaciones sexuales o al orinar,

— sangrado después de tener relaciones sexuales o entre menstruaciones,
— nauseas y voémitos,

— tumoracion pélvica dolorosa,

— dolor cuando se presiona suavemente el abdomen (dolor abdominal directo) o
al soltar de repente tras presionar suavemente (dolor abdominal de rebote).

Trate la EIP o derive de inmediato a la usuaria para que reciba tratamiento:

— Debido a las graves consecuencias de una EIP, los proveedores de atencién
de salud deben tratar todos los casos sospechosos, basandose en los signos
y sintomas antes descritos. Se debe iniciar el tratamiento cuanto antes.
El tratamiento es mas efectivo en la prevencion de las complicaciones a largo
plazo si se administran inmediatamente los antibiéticos adecuados.

— Trate la gonorrea, la clamidiasis y las infecciones por bacterias anaerobias. Asesore
a la usuaria acerca de la prevencion mediante los preservativos y el tratamiento
de las TS, y sobre el uso de los preservativos. Si es posible, proporciénele
preservativos.

— No hay necesidad de extraer el DIU si la usuaria quiere seguir usandolo. Si quiere
que se lo extraiga, hagalo antes de empezar el tratamiento con antibidticos. (Si se
retira el DIU, considere la posibilidad de usar pildoras anticonceptivas de urgencia
[PAU] y comente la posible eleccion de otro método. Véase “Sustitucion del DIU
por otro método”, p. 201.)

Si no mejora la infeccién, considere la posibilidad de extraer el DIU mientras se
mantiene el tratamiento antibiético. Aunque no se retire el DIU, se debe proseguir
el tratamiento antibidtico. En ambos casos se tiene que vigilar estrechamente la salud
de la mujer.

Ayuda a la usuaria continua
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Dolor intenso en la zona inferior del abdomen (sospecha de quiste ovarico)

® El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos ovéricos
agrandados o quistes.

— La usuaria puede seguir usando el DIU-LNG durante su evaluacién y
tratamiento.

— No es necesario tratar los quistes o los foliculos ovaricos agrandados a menos
que se produzca un aumento anormal de tamafio, su torsién o ruptura.
Tranquilice a la usuaria explicindole que suelen desaparecer por si solos. Para
asegurarse de que el problema se estd resolviendo, vuelva a verla en 6 semanas,
si es posible.

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen (sospecha de

embarazo ectépico)

® Son muchas las afecciones que pueden causar un dolor abdominal intenso. Esté
particularmente alerta para detectar signos o sintomas adicionales de embarazo
ectépico, que, si bien es raro, puede poner en peligro la vida. Aunque el DIU reduce
el riesgo de embarazo ectdpico, no lo elimina (véase la pregunta 10, p. 180).

® En las etapas iniciales del embarazo ectdpico, quiza no haya sintomas o estos sean
leves, pero finalmente llegaran a ser intensos. La sospecha de un embarazo ectépico
debe aumentar si se da una combinacién de estos signos y sintomas:

— dolor abdominal inusual o abdomen doloroso a la palpacion;

— sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion, especialmente si esto
supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la mujer;

— vahido o mareo;
— desmayo.

® Sjse sospecha un embarazo ectdpico o alguna otra afeccion grave, derive a la
mujer para su inmediato diagndstico y tratamiento. (Véase “Esterilizacion femenina,
Manejo del embarazo ectdpico”, p. 227, para obtener mas informacion sobre el
embarazo ectépico.)

® Sila usuaria no tiene estos sintomas y signos adicionales, evalliela para descartar una
EIP (véase “Dolor intenso en la zona inferior del abdomen”, en la pagina anterior).

Sospecha de perforacion uterina

® Si existe sospecha de perforacién en el momento de la insercién o de la utilizacién de
la sonda uterina, detenga el procedimiento de inmediato (y extraiga el DIU si ya lo ha
insertado). Observe con atencién a la usuaria en el consultorio:

— Durante la primera hora, deje que repose en cama y compruebe sus constantes
vitales (tensién arterial, pulso, respiracién y temperatura) cada 5 a 10 minutos.

— Si permanece estable al cabo de una hora, compruebe si hay signos de
hemorragia intraabdominal, como el hematocrito o la hemoglobina bajos, o
dolor de rebote en la exploracion abdominal, si fuera posible, asi como las
constantes vitales. Manténgala en observacién durante unas horas mas. Si no
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presenta signos ni sintomas, puede mandarla a casa, pero deberd abstenerse
de mantener relaciones sexuales durante 2 semanas. Ayldela a elegir otro
método.

— Si presenta aceleracién del pulso y disminucién de la tensién arterial, o si
aparecen nuevos dolores o aumenta el dolor en torno al Utero, derivela a un
nivel de atencién superior.

— Si, considerando los sintomas clinicos, se sospecha una perforacién uterina
en un plazo de 6 semanas o mas después de la insercién, derive a la usuaria a
un médico con experiencia en la extraccién de dichos DIU para que la evalte
(véase la pregunta 6, p. 179).

Si el DIU se sale parcialmente (expulsién parcial)

o Sjel DIU se sale parcialmente, extraigalo. Preglintele a la usuaria si quiere otro DIU o
un método anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede insertar uno de
inmediato si es razonablemente seguro que no estd embarazada. Si no quiere utilizar
mas el DIU, ayudela a elegir otro método.

El DIU se sale por completo (expulsién completa)

® Sila usuaria relata que el DIU se ha salido por completo, pregintele si quiere otro
DIU o un método anticonceptivo diferente. Si quiere otro DIU, se le puede insertar
uno en cualquier momento siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada.

® Sjse sospecha una expulsién completa (por ejemplo, si no se encuentran los hilos en
la exploracién ginecoldgica) y la usuaria no sabe si el DIU se sali6, derivela para hacer
una ecografia (o una radiografia, siempre que pueda descartarse el embarazo) para
evaluar si el DIU se ha desplazado a la cavidad abdominal. Proporciénele un método
de respaldo para que lo utilice mientras tanto.

No se encuentran los hilos (lo que apunta a un posible embarazo, una

perforacién uterina o la expulsién del DIU)

® Preglntele a la usuaria:
— Sivio salirse el DIU y cuando.
— Cudndo tuvo la Ultima menstruacion.
— Si tiene sintomas de embarazo.
— Si ha usado un método de respaldo desde que noté que el DIU se habia salido.

® Comience siempre con procedimientos menores y seguros y sea cuidadoso.
Utilizando las pinzas, busque los hilos en los pliegues del conducto cervicouterino.
Aproximadamente la mitad de los hilos que no se pueden ubicar pueden encontrarse
en el conducto cervicouterino.

® Sino se pueden ubicar los hilos en el conducto cervicouterino, puede ser que se
encuentren dentro del Utero o que el DIU haya sido expulsado sin que la usuaria
se diera cuenta. Derivela para hacer una ecografia (o una radiografia, si se puede
descartar el embarazo). En el caso de que el DIU se haya salido, proporciénele un
método de respaldo para que lo utilice mientras tanto.

Ayuda a la usuaria continua
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Nuevos problemas que pueden requerir un cambio
de método anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Sangrado vaginal sin causa aparente (indicativo de una afeccién médica no

relacionada con el método anticonceptivo)

Derivela o evalliela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracion
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segiin corresponda.

Puede seguir utilizando el DIU mientras se evalta su afeccién.

Si el sangrado esta causado por una ITS o una EIP, puede seguir utilizando el DIU
durante el tratamiento.

Cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial (cardiopatia isquémica)

Si la mujer presenta esta afeccién puede comenzar a utilizar el DIU-LNG con
seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso del DIU-LNG:

— Retire el DIU o remita a la usuaria para su extraccion.

— Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

- Si todavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagndstico
y tratamiento.

Migrafias (véase “ldentificacion de migrafias y auras migrafiosas”, p. 436.)

Si tiene migrafias sin aura, puede seguir usando el DIU-LNG si lo desea.

Si desarrolla migrafias con aura, retire el DIU-LNG. Aytdela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

Ciertas afecciones graves (sospecha de coagulos sanguineos en
las venas profundas de las piernas [trombosis venosa profunda] o
los pulmones [embolia pulmonar], cancer de mama, enfermedad

trofoblastica gestacional o tuberculosis pélvica). Véase “Signos y sintomas
de afecciones graves”, p. 384.

Retire el DIU o remita a la usuaria para su extraccion.
Suministrele un método de respaldo para que lo utilice mientras se evalta su afeccién.

Si todavia no estd recibiendo atencion de salud, derivela para su diagndstico
y tratamiento.

Sospecha de embarazo

Haga una evaluacién para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo
ectépico.

Explique que la exposicion del feto a un DIU-LNG no aumenta el riesgo de
defectos congénitos. Sin embargo, la presencia de un DIU en el Utero durante
el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro o de aborto espontaneo,
incluido el aborto espontaneo séptico durante el primer o segundo trimestre,
que puede poner en peligro la vida.
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® Sila mujer no desea continuar con el embarazo, asesérela seglin las directrices
del programa.

® Si contintia con el embarazo:
— Adviértale que es mejor extraer el DIU.

— Expliquele los riesgos de un embarazo con el DIU colocado. La retirada

temprana del DIU reduce estos riesgos, aunque el procedimiento en si implica

un pequefio riesgo de aborto espontaneo.

— Siaccede a la extraccién, retire el DIU con delicadeza o derivela para que
se lo extraigan.

— Expliquele que debe regresar de inmediato en caso de que aparezca algin signo
de aborto o de aborto séptico (sangrado vaginal, espasmos, dolor, flujo vaginal

anormal o fiebre).

— Si decide seguir usando el DIU, una enfermera o un médico debe hacer un

seguimiento estrecho de su embarazo. Si presentara cualquier signo de aborto

séptico, deberd ver inmediatamente a una enfermera o a un médico.

® Sjlos hilos del DIU no son visibles y no pueden ubicarse en el conducto
cervicouterino, el DIU no puede recuperarse con seguridad. Si es posible, derivela

para hacer una ecografia con el fin de determinar si el DIU estd todavia en el Utero.

Si es asi, o si no se puede hacer una exploracion ecogréfica, se tiene que hacer un

seguimiento estrecho de su embarazo. La usuaria debe buscar atencién de inmediato

si aparece alguin signo de aborto séptico.

Extraccion del dispositivo
intrauterino

IMPORTANTE: Si la mujer solicita que le retiren el DIU, por las razones que
sean, tanto médicas como personales, el proveedor no debe negarse a ello ni
retrasar la extraccién del DIU. Todo el personal debe comprender y aceptar
que no se debe presionar o forzar a la usuaria para que siga usando el DIU.

Si la mujer encuentra que algunos efectos secundarios son dificiles de tolerar,
primero hable con ella sobre los problemas que tiene (véase “Manejo de
problemas”, p. 202). Preglntele si prefiere intentar controlar esos problemas
o que le retiren el DIU de inmediato.

En general es sencillo extraer el DIU. Puede hacerse en cualquier momento del
mes. La extraccion puede ser mas sencilla durante la menstruacién, cuando el
cuello uterino esta distendido naturalmente. En casos de perforacion uterina,

o si la extraccién no resulta sencilla (por ejemplo, cuando no se encuentran los
hilos del DIU), remita a la usuaria a un médico con experiencia capaz de utilizar
una técnica de extraccion apropiada.

Ayuda a la usuaria continua
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Explicacién del procedimiento de extraccion

Antes de retirar el DIU, expliquele a la usuaria lo que sucedera durante la extraccion:

1. El proveedor introduce el espéculo para ver el cuello uterino y los hilos del
DIU y limpia cuidadosamente el cuello uterino y la vagina con una solucién
antiséptica, como una solucién yodada.

2. El proveedor le pide a la mujer que respire lenta y profundamente y que se
relaje. La mujer debe decir si siente dolor durante el procedimiento.

3. Usando una pinza de Kocher recta sin dientes, el proveedor tira de los hilos del
DIU lenta y suavemente hasta que el DIU sale por completo del cuello uterino.

Sustitucion del DIU-LNG por otro método

Estas pautas aseguran la proteccion ininterrumpida de la usuaria frente al embarazo
cuando sustituye un DIU-LNG por otro método. Véase también el epigrafe
“Cuando comenzar” de cada método.

Sustitucion por Cuando comenzar

Métodos

® Si comienza durante los 7 primeros dias de la

hormonales:
anticonceptivos
orales combinados
(AOC),
anticonceptivos
orales de
progestageno solo
(AOP), inyectables
de progestageno
solo, inyectables
anticonceptivos
mensuales, parche
anticonceptivo
combinado, anillo
anticonceptivo
vaginal combinado
o implantes

menstruaciéon (5 primeros dias en el caso de los AOC
y los AOP), empiece con el método hormonal ahora y
retire el DIU. No es necesario un método de respaldo.”

Si comienza después de los 7 primeros dias de la
menstruacion (después de los 5 primeros dias en el caso
de los AOC y los AOP) y ha tenido relaciones sexuales
después de su Ultima menstruacién, empiece con el
método hormonal ahora. Se recomienda mantener
colocado el DIU hasta la préxima menstruacion.

Si comienza después de los 7 primeros dias de la
menstruacion (después de los 5 primeros dias en el
caso de los AOC y los AOP) y no ha tenido relaciones
sexuales desde su Ultima menstruacién, se puede
mantener el DIU colocado y extraerlo durante la
préxima menstruacion, o se puede extraer el DIU y la
usuaria puede utilizar un método de respaldo durante
los 7 dias siguientes (2 dias en el caso de los AOP).

(contintia en la pdgina siguiente)

" 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.
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Sustitucion por

Cuando comenzar (contintia)

Preservativos
masculinos y
femeninos,
espermicidas,
diafragmas,
capuchones
cervicouterinos
o retiro (coito
interrumpido)

® |a préxima vez que tenga relaciones sexuales después

de extraer el DIU.

Métodos basados en
el conocimiento de
la fertilidad

En el ciclo en que se extrae el DIU.

Esterilizacion
femenina

Si comienza durante los 7 primeros dias de la
menstruacion, retire el DIU y proceda a realizar
la esterilizacién femenina. No hay necesidad

de un método de respaldo.

Si comienza durante los 7 primeros dias de

la menstruacion, realice el procedimiento de
esterilizacion femenina. Lo ideal es mantener el DIU
colocado hasta la consulta de seguimiento o hasta la
proxima menstruacion. Si no es posible una consulta
de seguimiento, retire el DIU en el momento de la
esterilizacion. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Vasectomia

En cualquier momento

Se puede mantener el DIU colocado hasta que
los resultados del andlisis del semen de la pareja
muestren que la vasectomia esta funcionando,
o durante 3 meses, cuando la vasectomia sera
completamente efectiva.

Ayuda a la usuaria continua
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Preguntas y respuestas acerca
del DIU-LNG

Véase también “Preguntas y respuestas acerca del dispositivo intrauterino de
cobre”, pp. 178-180.

1. (En qué se diferencian el DIU-LNG y el DIU de cobre?

El DIU-LNG y el DIU de cobre son muy similares, pero existen diferencias
importantes. Ambos son muy efectivos, pero el DIU-LNG lo es algo mas.

El DIU-LNG tiene efectos secundarios diferentes a los del DIU de cobre.
Las usuarias de DIU-LNG suelen presentar un sangrado mas leve (regular

o irregular) o ninglin sangrado, mientras que las usuarias de DIU de cobre
generalmente tienen un sangrado regular, aunque a veces presentan un
sangrado mas profuso o mas prolongado. Ademas, las usuarias de DIU-LNG
pueden presentar efectos secundarios de origen hormonal (por ejemplo,
cefaleas), que no tienen los DIU de cobre. La duracién del uso es menor con
el DIU-LNG (3 o 5 afios, dependiendo de la marca) que con el DIU de cobre
(12 afios). Ademas, el DIU-LNG cuesta mas que el DIU de cobre. (Véase
“Comparacién de los DIU”, p. 430.)

2. (En qué se diferencia el DIU-LNG de otros métodos anticoncepti-
vos hormonales?

El DIU-LNG libera continuamente una pequefia cantidad de hormona en el
Utero. Dado que la hormona se libera directamente en el Utero, la cantidad
presente en el torrente sanguineo es inferior a la que se alcanza con otros
métodos anticonceptivos hormonales. Por lo tanto, las mujeres presentan
menos efectos secundarios. El DIU-LNG no requiere ninguna accién por
parte de la mujer una vez insertado, a diferencia de las pildoras, que la usuaria
debe tomar todos los dias, o los anticonceptivos inyectables, que deben
administrarse cada mes o cada tres meses. El DIU-LNG debe insertarse en

el Utero, mientras que la mayor parte de los demas métodos anticonceptivos
hormonales se presentan en forma de pildoras, inyectables o implantes que se
insertan bajo la piel.

3. Ademas de la anticoncepcion, ;cuales son los otros beneficios
del DIU-LNG?

El DIU-LNG es un tratamiento efectivo en caso de sangrado menstrual
abundante. Es el enfoque no quirdrgico mas efectivo para esta afeccién.
Ademas, el DIU-LNG reduce el sangrado en las mujeres que presentan
miomas uterinos. La reduccién de la pérdida de sangre también puede
beneficiar a las mujeres con anemia. Por otra parte, el DIU-LNG puede ayudar
a tratar la endometriosis, la hiperplasia endometrial, el cincer de endometrio
y los trastornos menstruales perimenopdusicos.
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CAPITULO 12

Esterilizacion
femenina

Puntos clave para proveedores y usuarias

® Es permanente. Estd concebida para proporcionar proteccién de por vida,
permanente y muy efectiva frente al embarazo. Generalmente es irreversible.

® Implica realizar una exploracion fisica y una intervencién quirurgica.
El procedimiento lo realiza un proveedor con capacitacién especifica.

* No tiene efectos secundarios a largo plazo.

cQué es la esterilizacion
femenina?

® Es un método anticonceptivo quirlrgico permanente para mujeres que no quieren
tener mas hijos.

® |os 2 enfoques quirtrgicos mas utilizados son:

— La minilaparotomia, que supone hacer una pequefia incisiéon en el abdomen.
Las trompas de Falopio se llevan hacia la incision, para cortarlas o bloquearlas.

— La laparoscopia, que implica insertar en el abdomen, mediante una incisién
pequefia, un tubo largo y delgado que contiene lentes, el laparoscopio; este
instrumento permite que el médico alcance y bloquee o corte las trompas
de Falopio en el abdomen.

® Es conocida también como esterilizacién tubdrica, ligadura tubarica, s
. o P . P L és
anticoncepcién quirtrgica voluntaria, tubectomfa, biligadura tubarica, efectivo
ligadura de trompas, minilaparotomia y “la operacién”. w

® Funciona porque se cortan o bloquean las trompas de Falopio. Los évulos
liberados por los ovarios no pueden avanzar por las trompas y, por lo
tanto, no se encuentran con los espermatozoides.

cCuan efectiva es?

Es uno de los métodos anticonceptivos mds efectivos, aunque conlleva un riesgo
pequefio de fracaso:

Menos

N . ~ . - I
Durante el primer afio después del procedimiento de esterilizacion, se efectivo

registra menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres (5 por 1.000). Esto
significa que 995 de cada 1.000 mujeres que confian en la esterilizacién femenina
no se quedan embarazadas.

Esterilizacion femenina 221
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® Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas
alld del primer afio después del procedimiento y =
hasta que la mujer alcance la menopausia. \, ‘Z
— Més de 10 afios después de la intervencion: E?
Aproximadamente 2 embarazos por cada 100
mujeres (18 a 19 por cada 1.000 muijeres).
® Su efectividad varfa ligeramente dependiendo de la
forma en que se bloquean las trompas, pero las tasas

de embarazo son bajas con todas las técnicas. Una

de las técnicas mas efectivas consiste en cortar y ligar

los extremos cortados de las trompas de Falopio después del parto (esterilizacion
femenina posparto).

La fertilidad no se restablece, porque en general no se puede revertir la esterilizacion.
Este procedimiento pretende ser permanente. La intervencion quirdrgica de
reversion es dificil y cara, y en la mayorifa de las zonas no se realiza. Cuando se lleva
a cabo esta intervencion de reversion, a menudo no se logra que la mujer se quede
posteriormente embarazada (véase la pregunta 7, p. 229).

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

Efectos secundarios, beneficios
y riesgos para la salud y
complicaciones

Efectos secundarios

Ninguno

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud

Ayuda a proteger contra: De poco frecuentes a

® El riesgo de embarazo extremadamente raros:

® |a enfermedad inflamatoria pélvica (infec- e Complicaciones de la intervencién
cién del aparato genital femenino) (EIP) quirdrgica y la anestesia (véase mas

Puede ayudar a proteger contra: adelante)

® E| cancer de ovario

Reduce:

® El riesgo de embarazo ectédpico

Complicaciones quirurgicas (véase también “Manejo de problemas”, p. 226)
De poco frecuentes a extremadamente raras:

® |a esterilizacion femenina es un método anticonceptivo seguro. Sin embargo, requie-
re una intervencion quirdrgica y anestesia. Como ocurre con otras intervenciones
quirdrgicas menores, la esterilizaciéon femenina conlleva algunos riesgos, como la
infecciéon o el absceso de la herida. Las complicaciones graves no son frecuentes. La
muerte, debida al procedimiento o a la anestesia, es extremadamente rara.
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® El riesgo de complicaciones con la anestesia local, con o sin sedacién y analgesia,
es significativamente menor que con la anestesia general. Las complicaciones
pueden mantenerse en un minimo si se usan técnicas adecuadas y si un proveedor
experimentado lleva a cabo el procedimiento en condiciones apropiadas.

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 228)
Esterilizacion femenina:

® No debilita a la mujer.

® No provoca dolor prolongado de espalda, Utero o abdomen.
® No se extirpa el Utero ni hay necesidad de hacerlo.

® No provoca desequilibrios hormonales.

® No da lugar a un sangrado mas abundante ni a un sangrado irregular, ni altera de
otra manera los ciclos menstruales.

® No provoca alteraciones del peso, el apetito o el aspecto.
® No modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su deseo sexual.

® No causa embarazos ectopicos; por el contrario, reduce sustancialmente el riesgo
de embarazo ectépico (véase la pregunta 11, p. 230).

Por qué algunas mujeres dicen que les gusta la esterilizacion

femenina

® No produce efectos secundarios.

® No hay que preocuparse mas por la posibilidad de quedarse embarazada o por la
anticoncepcion.

® La usuaria no tiene que hacer nada ni acordarse de nada después de la intervencion.

Quien puede tener
esterilizacion femenina

Es segura para todas las mujeres

Con el debido asesoramiento y el consentimiento informado, cualquier mujer puede
someterse a la esterilizacion femenina de manera segura, aunque:

® no tenga hijos o tenga pocos hijos;

® esté casada o no esté casada;

® no tenga el permiso del conyuge;

® sea joven;

® acabe de dar a luz (en los 7 Ultimos dias);
® esté amamantando;

® tenga una infeccion por el VIH, reciba o no tratamiento antirretroviral (véase
“Esterilizacién femenina para mujeres con infeccién por el VIH”, p. 217).

En algunas de estas situaciones, un asesoramiento especialmente cuidadoso es impor-
tante para asegurarse de que la mujer no lamente su decisién (véase “Considere que
la esterilizacion es permanente”, p. 220).

Quien puede tener esterilizacion femenina
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Evite procedimientos innecesarios

(Véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)
Las mujeres pueden someterse a la esterilizaciéon femenina:

® sin hacerse andlisis de sangre ni las pruebas de laboratorio habituales,
® sin el tamizaje del cancer cervicouterino,
® sin una prueba de embarazo.

— Una mujer puede someterse a la esterilizacién femenina incluso si no tiene
la menstruacién en ese momento, si es razonablemente seguro que no esta
embarazada (véase la “Lista de verificacién del embarazo”, en el interior de la
contraportada).

Para la esterilizacion femenina son indispensables una exploracién ginecoldgica
y un tacto vaginal, asi como la determinacién de la tensién arterial. Un andlisis
de la concentracion de hemoglobina, si es posible hacerlo, puede contribuir al
uso seguro y efectivo de la esterilizacién femenina. (Véase “Importancia de la
evaluacién clinica”, p. 218.)

Criterios médicos de elegibilidad para la

Esterilizacion femenina

Todas las mujeres pueden someterse a la esterilizacién femenina. No

existen afecciones médicas que impidan a una muijer recurrir a la esterilizacion feme-
nina. Con esta lista de verificacion se pretende detectar si la usuaria presenta alguna
afeccién médica conocida que pueda limitar el momento, el lugar o el modo en que
se puede realizar el procedimiento de esterilizacién femenina. Plantee a la usuaria las
siguientes preguntas. Si responde “no” a todas las preguntas, entonces se puede rea-
lizar el procedimiento de esterilizacion femenina en un entorno habitual sin demora.

Si contesta “si” a alguna pregunta, siga las instrucciones, que recomiendan actuar
con cautela, demorar el procedimiento o tomar precauciones especiales.

En la siguiente lista de verificacion:

e Cautela quiere decir que se puede realizar el procedimiento en un entorno
habitual, pero con preparacion y precauciones adicionales, dependiendo de
la afeccion.

® Demorar significa dejar la esterilizacién femenina para mas adelante. Estas
afecciones deben ser tratadas y resueltas antes de que se pueda hacer la es-
terilizacién femenina. Ayude a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo
para que lo utilice hasta que se pueda realizar el procedimiento.

® Precauciones especiales se refiere a los preparativos especiales que se
deben hacer para llevar a cabo el procedimiento en un marco de trabajo con un
cirujano y personal experimentados, equipo para proporcionar anestesia general
y otro tipo de apoyo médico de respaldo. Para estas afecciones, también es ne-
cesario tener la capacidad de decidir la intervencién y la técnica anestésica mas
apropiadas. Ayude a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo para que lo
utilice hasta que se pueda realizar el procedimiento.
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1. (Tiene o ha tenido alguna vez alguna afeccién o algin
problema propios de la mujer, como alguna infeccion o
cancer? De ser asi, ;qué tipo de problemas?

@ NO [ S Sila usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, actte con cautela:

® Antecedentes de cirugia abdominal o pélvica

® Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del
aparato genital femenino) después del dltimo embarazo

® Miomas uterinos

e Cancer de mama

P Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, demore la esterilizacion femenina:

En relacién con el embarazo

® Embarazo en curso

® Parto hace 7-42 dias

® Posparto después de un embarazo con preeclampsia grave
o eclampsia

® Complicaciones posparto o postaborto graves (como infeccion,
hemorragia o traumatismo) excepto la rotura o la perforacion uterina
(precauciones especiales; véase mas adelante)

® Hematometra (gran acumulacién de sangre en el Utero)
Sin relacién con el embarazo

® Sangrado vaginal sin causa aparente que apunte a una afeccién
médica de fondo

® Cervicitis purulenta, clamidiasis o gonorrea

Enfermedad inflamatoria pélvica (infeccién del aparato
genital femenino)

® Canceres pélvicos (el tratamiento puede causar esterilidad,
en cualquier caso)

Enfermedad trofoblastica maligna

P Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones
o circunstancias, tome precauciones especiales:

Utero fijo debido a cirugfa o infeccion previas;

® Endometriosis

Hernia (de la pared abdominal o umbilical)
® Rotura o perforacién uterina posparto o postaborto

(Continua en la siguiente pdgina)
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Criterios médicos de elegibilidad para la esterilizacién femenina (continuacién)

2. ;Sufre algin problema cardiaco, accidente cerebrovascular,
hipertension arterial, diabetes o complicaciones de la
diabetes? De ser asi, ;jcuales?

d NO  [d SI Sila usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, actie con cautela:

Hipertensién arterial controlada

Hipertensién arterial leve (140/90 a 159/99 mm Hg)
Antecedentes de accidente cerebrovascular o cardiopatia sin
complicaciones

Diabetes sin dafio en las arterias, la vision, los rifiones o el
sistema nervioso

Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, demore la esterilizacién femenina:

Cardiopatia provocada por bloqueo o estenosis arterial
Codgulos sanguineos en venas profundas de las piernas (trombosis
venosa profunda) o en los pulmones (embolia pulmonar)

Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, tome precauciones especiales:

Varias afecciones o circunstancias presentes simultaneamente
que aumentan la probabilidad de cardiopatia o accidente
cerebrovascular, como la edad avanzada, el tabaquismo, la
hipertensién arterial o la diabetes

Hipertensién arterial moderada o grave (160/100 mm Hg o mas)

Diabetes con mas de 20 afios de evolucién o dafios en las
arterias, la vision, los rifiones o el sistema nervioso provocados
por la diabetes

Cardiopatia valvular complicada

3. (Presenta alguna enfermedad o circunstancia de caracter
prolongado o persistente? De ser asi, ;jcuales?

L NO [ SI Sila usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, actie con cautela:

Anemia ferropénica moderada (concentraciéon de hemoglobina
de 7-10 g/dl)

Desnutricion severa (;Estd demasiado delgada?)

Anemia drepanocitica (anemia de células falciformes)

Anemia hereditaria (talasemia)

Hernia diafragmatica

Epilepsia

Hipotiroidismo

Cirrosis hepatica leve, tumores hepéticos o esquistosomiasis con
fibrosis hepatica
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® Obesidad (;Tiene sobrepeso extremo?)

¢ Cirugia abdominal programada para el momento en que se
quiere hacer la esterilizacién

® Depresién

® Juventud

® Lupus no complicado sin anticuerpos antifosfolipidicos

P Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, demore la esterilizacién femenina:

® Enfermedad sintomatica de la vesicula biliar

® Hepatitis viral activa

Anemia ferropénica grave (concentraciéon de hemoglobina

inferior a 7 g/dl)

Enfermedad pulmonar (bronquitis o neumonia)

Infeccién general o gastroenteritis importante

Infeccion cutanea abdominal

Intervencion quirdrgica abdominal por una urgencia o infeccién, o

intervencion de cirugia mayor con inmovilizacion prolongada

P Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes afecciones o

circunstancias, tome precauciones especiales:

Cirrosis hepatica grave

Hipertiroidismo

Trastornos de la coagulacion (la sangre no se coagula)

Enfermedad pulmonar crénica (asma, bronquitis, enfisema,

infeccién pulmonar)

Tuberculosis pélvica

® [nfeccién por el VIH con enfermedad clinica avanzada o grave
(véase “Esterilizacién femenina para mujeres con infeccién por el
VIH”, mas adelante)

® Lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe si
presenta dichos anticuerpos), con trombocitopenia grave, o bajo
tratamiento inmunodepresor

Esterilizacion femenina para mujeres con infeccion

por el VIH

® Las mujeres con infeccion por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden someterse a la esterilizacién femenina con seguridad. Para realizar
la esterilizacién femenina en una mujer con enfermedad clinica avanzada o grave
es preciso tomar algunas precauciones especiales. Quiza sea necesario postergar
el procedimiento si la mujer tiene una enfermedad relacionada con el VIH.

® Inste a estas mujeres a utilizar preservativos ademas de la esterilizacién femenina.
Si se utilizan sistematica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la
transmisién del VIH y otras ITS.

® No se debe coaccionar ni presionar a ninguna mujer, incluidas las mujeres con
infeccion por el VIH, para que se someta a la esterilizacion.

Quien puede tener esterilizacion femenina
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La importancia de la evaluacién clinica

Dado que la esterilizacién femenina implica un procedimiento quirdrgico y la
administracién de anestesia local (con o sin sedacién y analgesia suaves), la usuaria
debe someterse a una evaluacion clinica exhaustiva a la par que enfocada. Esta
evaluacién es importante en cada caso, pero es alin mas importante cuando el
procedimiento se realiza en zonas de dificil acceso, en un servicio de extensién o
en establecimientos alejados de servicios de salud de apoyo de nivel superior.

La evaluacién debe incluir el examen de los criterios médicos de elegibilidad
(véase mas atrds) y una exploracién ginecoldgica o genital. Véase el capitulo 24, p.
368, sobre la “Importancia de determinados procedimientos para la provision de
métodos de planificacion familiar”.

Realizacion de la esterilizacion
femenina

Cuando llevar a cabo el procedimiento

IMPORTANTE: Si no hay una razén médica para postergar la esterilizaciéon femeni-
na, la mujer puede someterse a este procedimiento en cualquier momento, siempre
que sea razonablemente seguro que no esta embarazada y que no existen afecciones
médicas que limiten el momento, el lugar o el modo en que debe realizarse la esterili-
zacion. 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 Cuando realizar la esterilizacion
mujer
Tiene ciclos En cualquier momento del mes

menstruales o
esta cambiando
de método
anticonceptivo

® En cualquier momento en el plazo de 7 dias desde el
inicio de la menstruacion. No es necesario que utilice
otro método anticonceptivo antes del procedimiento.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el comienzo de la
menstruacion, se puede realizar la esterilizacion en
cualquier momento si es razonablemente seguro que
no estd embarazada.

® Siestd cambiando de método y el anterior eran los
anticonceptivos orales, puede seguir tomando las
pildoras hasta que haya terminado el paquete, para
mantener su ciclo regular.

® Si el método anterior era un DIU, se puede realizar el
procedimiento de inmediato (véase, “DIU de cobre,
Sustitucion del DIU por otro método”, p. 172).

Ausencia de ® En cualquier momento si es razonablemente cierto no
menstruacion estd embarazada.
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Después del parto

Inmediatamente o en el plazo méximo de 7 dias
después del parto, si anteriormente ha hecho una
eleccién voluntaria y con conocimiento de causa.

En cualquier momento 6 o mas semanas después del par-
to si es razonablemente seguro que no esté embarazada.

Después de un
aborto espontaneo
o provocado

En el plazo maximo de 48 dias después de un aborto
no complicado, si anteriormente ha hecho una eleccion
voluntaria y con conocimiento de causa.

Después de

usar pildoras
anticonceptivas de
urgencia (PAU)

El procedimiento de esterilizacion puede hacerse en

un plazo de 7 dias desde el comienzo de la préxima
menstruacién o en cualquier otro momento si es
razonablemente seguro que no estd embarazada. Dele
un método de respaldo o anticonceptivos orales y digale
que comience a tomarlos cuando termine las PAU, y que
los use hasta que se pueda someter al procedimiento.

Garantizar una decision fundamentada

IMPORTANTE: Un asesor amable que escuche las inquietudes de la mujer,
conteste sus preguntas y brinde informacion adecuada, practica y clara sobre el
procedimiento —especialmente sobre su caracter permanente— ayudara a la mujer
a tomar una decision fundamentada y a ser una usuaria exitosa y satisfecha, que no se
arrepienta posteriormente (véase “Considere que la esterilizacion es permanente”, en
la pagina siguiente). Puede ser Util que su pareja participe en el asesoramiento, pero
no es necesario ni imprescindible.

Los 7 puntos del consentimiento informado

El asesoramiento debe cubrir los 7 puntos del consentimiento informado.
En algunos programas la usuaria y el asesor también firman un formulario
de consentimiento informado. Para dar su consentimiento informado para la
esterilizacién, la usuaria debe comprender los siguientes puntos:

1. La usuaria también dispone de anticonceptivos temporales, incluidos los
anticonceptivos reversibles de accién prolongada.

2. La esterilizacién voluntaria es un procedimiento quirtrgico.

3. El procedimiento tiene ciertos riesgos, asi como beneficios. (Hay que
hablarle tanto de los riesgos como de los beneficios, de tal manera que
entienda lo que se le explica.)

4. Siel procedimiento tiene éxito, evitard que tenga mas hijos.

5. Se considera que el procedimiento es permanente, y probablemente no sea

posible revertirlo.

6. La usuaria puede decidir no someterse al procedimiento en cualquier
momento antes de que tenga lugar (sin perder por ello derecho a otros
beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

7. El procedimiento no protege contra las ITS, incluida la infeccién por el VIH.

Realizacién de la esterilizacidon femenina
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Considere que la esterilizacion e

Una mujer o un hombre que estén plantedndose la esterilizacién deben pensar
con detenimiento: “;Es posible que quiera tener més hijos en el futuro?”. Los
proveedores de atencion de salud pueden ayudar a los usuarios a meditar
sobre esta cuestién y a tomar una decision informada. Si el usuario o la usuaria
estan considerando la posibilidad de tener mas hijos, seria mejor elegir otro
método de planificacién familiar.

Puede ser (til hacer algunas preguntas. El proveedor podria preguntar:
® “;Quiere tener mas hijos en el futuro?”

® “Sino, ;cree que podria cambiar de opinién mas adelante? ;Qué podria hacerle
cambiar de opinion? Por ejemplo, suponga que alguno de sus hijos muriera.”

® “;Imaginese que pierde a su conyuge y que se vuelve a casar.”

® “;Su pareja quiere tener mas hijos en el futuro?”

Cuando los usuarios no puedan contestar estas preguntas, habria que alentarles
a meditar mas sus decisiones acerca de la esterilizacién.

En general, las personas que tienen

mayor probabilidad de lamentar la Ninguna de estas
esterilizacion: caracteristicas descarta

la esterilizacién, pero
los proveedores de
® no tienen hijos o tienen pocos hijos; atencién de salud deberfan

® son jovenes;

asegurarse especialmente
de que las personas con
® no estan casadas; estas caracteristicas tomen

® acaban de perder a un hijo;

decisiones informadas

® estan teniendo problemas conyugales; :
y meditadas.

® tienen una pareja que se opone a
la esterilizacion.

Asimismo, en el caso de la mujer, justo después de un parto o un aborto,

es un momento conveniente y seguro para la esterilizacion voluntaria; sin
embargo, es mas probable que las mujeres esterilizadas en ese momento lo
lamenten mas adelante. Un asesoramiento minucioso durante el embarazo y
el hecho de haber tomado la decisién antes del parto ayudan a evitar que se
lamente posteriormente la decisién tomada.

La decisién sobre la esterilizaciéon corresponde Gnicamente a
las usuarias y los usuarios

El hombre o la mujer pueden consultar a su pareja y a otras personas acerca de su
decisién de someterse a la esterilizacién, y pueden considerar sus opiniones, pero
nadie —la pareja, otro miembro de la familia, un proveedor de atencién de salud,
un lider de la comunidad o cualquier otra persona— puede tomar la decisién

por ellos. Los proveedores de planificacién familiar tienen el deber de asegurarse
de que la decisién a favor o en contra de la esterilizacién la tome el usuario o la
usuaria y que no sean presionados ni forzados por nadie.
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Realizacion del procedimiento de esterilizacion
Explicacién del procedimiento

Una mujer que haya optado por someterse a la esterilizacién femenina tiene que
saber lo que ocurrird durante el procedimiento. La siguiente descripcién puede
ayudar a explicarle cémo es la intervencion. Para aprender a hacer la esterilizacién
femenina se requiere capacitacion y practica bajo supervisién directa. Por lo tanto,
esta descripcion es un resumen y no pretende dar instrucciones detalladas.

(La siguiente descripcién se aplica a procedimientos realizados méas de 6 semanas
después del parto. El procedimiento usado hasta 7 dias después del parto es
ligeramente diferente.)

Procedimiento de minilaparotomia

1. El proveedor usa procedimientos adecuados de prevencién de infecciones en
todo momento (véase “Prevencion de infecciones en el consultorio, p. 376).

2. El proveedor lleva a cabo una exploracién fisica y una exploracién ginecolégica.
Con la exploracién ginecoldgica se pretende evaluar la condicién y la movilidad
del Utero.

3. El proveedor inserta un instrumento especial (elevador uterino) en la vagina,
pasando a través del cuello uterino, hasta llegar al Gtero, para elevar las dos
trompas de Falopio de modo que estén mas cerca de la incisién. Esto puede
causar molestias.

4. La mujer habitualmente recibe una sedacién ligera y analgesia para relajarla.
Permanece despierta. Se le inyecta un anestésico local por encima de la linea del
vello pubico. No sentird un dolor intenso.

5. El proveedor hace una pequefia incision horizontal (2-5 centimetros) en la zona
anestesiada. Por lo general, causa poco dolor. (En las mujeres que acaban de dar
a luz, la incisién se hace en el borde inferior del ombligo.)

6. Seligan y cortan ambas trompas o se cierran con una grapa o un anillo.

7. El proveedor cierra la incisién
con puntos y la cubre con un
aposito adhesivo.

8. La mujer recibe instrucciones /
sobre lo que debe hacer tras salir o
del consultorio o del hospital
(véase “Explicacion del autocuidado
en caso de esterilizacion femenina”,

p. 224). Usualmente puede irse en
unas pocas horas.

Realizacién de la esterilizacidon femenina
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Procedimiento laparoscopico

1.

2.

El proveedor usa procedimientos adecuados de prevencion de infecciones en
todo momento (véase “Prevencién de infecciones en el consultorio, p. 376).

El proveedor lleva a cabo una exploracion fisica y una exploracion ginecoldgica.
Con la exploracién ginecoldgica se pretende evaluar la condicion y la movilidad
del Gtero.

La mujer habitualmente recibe una sedacion ligera y analgesia para relajarla.
Permanece despierta. Se le inyecta un anestésico local por debajo del ombligo.
No sentird un dolor intenso.

El proveedor coloca una aguja especial en el abdomen de la mujer y a través de
la aguja, infla (insufla) el abdomen con gas o aire. Esto eleva la pared del abdomen
y la separa de los 6rganos pélvicos.

El proveedor hace una incisién pequefia (alrededor de un centimetro) en la zona
anestesiada e inserta un laparoscopio. El laparoscopio es un tubo largo y delgado
que contiene lentes. A través de las lentes el proveedor puede ver el interior del
organismo y localizar las 2 trompas de Falopio.

El proveedor inserta un instrumento a través del laparoscopio (o, algunas veces,
a través de una segunda incisién) para ocluir las trompas de Falopio.

Se ocluye cada trompa con una grapa o un anillo, o mediante una corriente
eléctrica aplicada para bloquear la trompa (electrocoagulacion).

El proveedor retira el instrumento y el laparoscopio. Se deja salir el gas o el aire
del abdomen de la mujer. El proveedor cierra la incision con puntos y la cubre
con un aposito adhesivo.

La mujer recibe instrucciones sobre lo que debe hacer tras salir del consultorio
o del hospital (véase “Explicacion del autocuidado en caso de esterilizacién
femenina”, p. 224). Usualmente puede irse en unas pocas horas.
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La anestesia local es mejor para la esterilizacién femenina

La anestesia local, usada con o sin sedacién leve y analgesia, es preferible a
la anestesia general. La anestesia local con sedacién y analgesia:

® es mas segura que la anestesia
general, raquidea (intradural)
o epidural;

® permite que la mujer salga
antes del consultorio o el
hospital;

® permite que la recuperacion
sea mas rapida;

® permite llevar a cabo la
esterilizacion femenina en mas
establecimientos de salud.

La esterilizacion bajo anestesia
local, con o sin sedacién leve
y analgesia, puede hacerse cuando un miembro del equipo quirurgico haya
recibido capacitacién en materia de sedacién y analgesia y el cirujano esté
capacitado para proporcionar anestesia local. El equipo quirtrgico debe estar
capacitado en el manejo de urgencias, y el establecimiento debe contar con el
equipamiento y los medicamentos basicos necesarios para abordar cualquier
urgencia.

Los proveedores de atencion de salud deben explicar a la mujer con anterioridad
que el hecho de estar despierta durante el procedimiento es mas seguro para
ella. Durante el procedimiento, los proveedores deben conversar con la mujer y
ayudar a tranquilizarla si es necesario.

El anestésico que se usa con mas frecuencia es la lidocaina. Se pueden usar
muchos sedantes y analgésicos diferentes. La dosis de los medicamentos tiene
que ajustarse en funcién del peso corporal. Debe evitarse una sedacién excesiva,
ya que puede reducir la capacidad de la usuaria de seguir estando consciente y
hacer que su respiracién sea mas lenta o que deje de respirar.

En algunos casos se puede necesitar anestesia general. Véanse los “Criterios
meédicos de elegibilidad para la esterilizacién femenina”, p. 214, para obtener
informacién sobre las afecciones médicas para las que se necesitan preparativos
especiales, entre los cuales puede encontrarse la anestesia general.

Realizacién de la esterilizacion femenina
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Apoyo a la usuaria

Explicacion del autocuidado en caso de esterilizacion femenina

Antes del
procedimiento
la mujer debe

® Usar otro anticonceptivo hasta que se lleve a cabo

el procedimiento.

No comer nada durante las 8 horas anteriores a la
intervencion quirdrgica, aunque puede beber liquidos
claros hasta 2 horas antes de la intervencién.
Abstenerse de tomar medicamentos durante las 24
horas anteriores a la intervencién (salvo que se le
indique que los tome).

En lo posible, usar prendas de vestir limpias y no
ajustadas cuando acuda al establecimiento de salud.

No usar esmalte de ufias o alhajas.

De ser posible, acudir acompafada de su pareja, una
amiga o pariente que la ayude a volver a casa tras la
intervencion.

Después del
procedimiento
la mujer debe

Descansar durante 2 dias y evitar el trabajo vigoroso, asi
como levantar objetos pesados, durante una semana.

Mantener la incisién limpia y seca durante 1 a 2 dfas.
Evitar frotar la incision durante 1 semana.

Abstenerse de tener relaciones sexuales durante al
menos 1 semana, y a partir de entonces solo cuando
se sienta comoda teniendo relaciones sexuales.

Conducta a seguir
ante los problemas
mas comunes

Puede presentar dolor e inflamacion abdominal después
del procedimiento. Generalmente desaparece en unos
pocos dias. Propongale que tome ibuprofeno (200-400
mg), paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

No debe tomar acido acetilsalicilico, ya que retarda la
coagulacién. En raras ocasiones es necesario recurrir a
analgésicos mas potentes. Si se le hizo una laparoscopia,
es posible que le duela el hombro o que se sienta
hinchada unos dias.

Planificacion de la
visita de
seguimiento

Es muy recomendable hacer el seguimiento de la esterili-
zacién al cabo de 7 dias o al menos en un plazo maximo
de 2 semanas desde la intervencién. Sin embargo, a
ninguna mujer se le debe negar la esterilizaciéon porque
el seguimiento sea dificil o imposible.

El proveedor de atencion de salud examina el lugar de
la incisién, busca signos de infeccién y retira los puntos.
Esto se puede hacer en el consultorio, en el domicilio
de la usuaria (el seguimiento lo hace un trabajador
paramédico especialmente capacitado, por ejemplo), o
en cualquier otro centro de salud.
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{Coémo 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:

® Entender que la esterilizaciéon femenina es permanente

® Comentar con la mujer si querran tener mas hijos.

® Apoyar la decisién de la mujer de poner fin a su fertilidad si no quieren tener
mas hijos.

® Comentar la opcién de la vasectomia.

® Demostrar comprensién y apoyo a la mujer durante el procedimiento y
la recuperacion.

® Usar sisteméaticamente preservativos ademds de la esterilizaciéon femenina si
el varén tiene una ITS o una infeccion por el VIH o cree que corre el riesgo
de contraerlas.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si tiene
problemas o dudas o si cree que podria estar embarazada— (En unos pocos casos
la esterilizacion falla y la mujer se queda embarazada). También si:

® presenta sangrado, dolor; pus, calor; hinchazén o enrojecimiento de la herida que
empeoran o no ceden;

® tiene fiebre alta (temperatura superior a 38 °C);

® presenta alglin desmayo, sensacién persistente de mareo, o mareos muy intensos en
las 4 primeras semanas y especialmente en la primera semana.

Consejo general de salud:

Cualquier mujer que repentinamente sienta que tiene un problema de salud
grave después someterse a la esterilizacion debe buscar de inmediato atencién
médica de una enfermera o un médico. Después de un procedimiento
quirdrgico, cualquier problema de salud debe evaluarse cuidadosamente, y

se debe considerar que esta relacionado con el procedimiento hasta que se
demuestre médicamente que no es asi.

Apoyo a la usuaria
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Manejo de problemas

Problemas referidos como complicaciones

® |os problemas afectan a la satisfaccién de la mujer con la esterilizacién femenina.
El proveedor debe prestarles atencién. Si la usuaria relata complicaciones de la
esterilizacién femenina, escuche sus inquietudes, asesérela y apdyela y, si procede,
tratela. Aseglrese de que entiende su recomendacién y esta de acuerdo.

Infeccion en el lugar de la incision (enrojecimiento, calor, dolor, pus)

® Limpie la zona infectada con agua y jabén o con un antiséptico.
® Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.
® |ndiquele a la usuaria que regrese cuando termine de tomar los antibiéticos si

la infeccion no se ha resuelto.

Absceso (acumulacién de pus bajo la piel causada por una infeccién)

Limpie la zona con un antiséptico.

Abra con un corte (incisién) y drene el absceso.

Trate la herida.

Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Indiquele a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los antibidticos si tiene
enrojecimiento, calor, dolor en la herida o supuracién o secrecién por la herida.

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen

® Si el procedimiento quirudrgico se realizd recientemente, haga una evaluacién para
detectar otros problemas que puedan indicar que la afeccion esté relacionada
con la intervencién quirdrgica, como hemorragia, falta de apetito, ausencia de
transito intestinal, ausencia de miccion, o fiebre. Si alguno de estos problemas
esta presente, derive rapidamente a la usuaria a un centro de nivel superior
con capacidad quirdrgica.

® Sila operacién quirdrgica tuvo lugar meses o afios atras, sospeche un
embarazo ectépico.

® Véase también “Manejo del embarazo ectopico”, en la pagina siguiente.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo
ectopico.
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Manejo del embarazo ectépico

® El embarazo ectdpico es un embarazo que tiene lugar fuera de la cavidad
uterina. Es importante hacer el diagnéstico precoz. El embarazo ectépico
es raro, pero puede poner en peligro la vida (véase la pregunta 11, p. 230).

® En las etapas iniciales del embarazo ectépico, es posible que no haya
sintomas o que estos sean leves, pero finalmente llegaran a ser intensos.
Una combinacién de estos signos o sintomas debe aumentar la sospecha
de un embarazo ectépico:

— dolor abdominal inusual o abdomen doloroso a la palpacién;

— sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente si
esto supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la
usuaria;

— vahido o mareo;
— desmayo.

® Ruptura de embarazo ectépico: Un dolor sibito o en pufialada en la zona
inferior del abdomen, algunas veces de un solo lado y en ocasiones
generalizado, sugiere la rotura de un embarazo ectépico (cuando se rompe
la trompa de Falopio debido al embarazo). Puede aparecer dolor del hombro
derecho provocado por la sangre proveniente de la ruptura del embarazo
ectopico que presiona sobre el diafragma. Generalmente, en pocas horas el
abdomen se pone rigido y la mujer sufre un choque.

® Atencién de salud: El embarazo ectépico es una afeccién urgente que pone en
peligro la vida de la mujer y requiere una intervencién quirtrgica inmediata.
En caso de sospecha de un embarazo ectépico, haga una exploraciéon
ginecoldgica Unicamente si se dispone de instalaciones para realizar de
inmediato la intervencién quirdrgica. De no ser asi, derive inmediatamente
a la mujer o trasladela a una unidad donde se pueda hacer un diagndstico
definitivo y proporcionarle tratamiento quirtrgico.

Esterilizacion femenina B
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Preguntas y respuestas sobre
la esterilizacion femenina

1. (La esterilizacidn alterara la menstruacion o hara que la mujer deje
de tener menstruaciones?

No. En la mayoria de las investigaciones no se han encontrado variaciones
importantes en los patrones de sangrado después de la esterilizacién femenina.
Si una mujer estaba usando un método anticonceptivo hormonal o un DIU antes
de la esterilizacién, su patrén de sangrado volvera a ser como era antes de usar
esos métodos. Por ejemplo, las mujeres que pasan de los anticonceptivos orales
combinados (AOC) a la esterilizacion femenina pueden notar un sangrado mas
profuso cuando la menstruacion recupera el patrén habitual. Cabe sefialar, no
obstante, que la menstruacién suele hacerse menos regular a medida que la
mujer se acerca a la menopausia.

2. ;La esterilizacion hace que la mujer pierda el deseo sexual?
{La hace engordar?

No. Después de la esterilizacion la mujer tendra el mismo aspecto y se sentira
como antes de la intervencién. Puede tener relaciones sexuales igual que antes.
Es posible que se dé cuenta de que disfruta mas de las relaciones sexuales
porque no tiene que preocuparse por quedarse embarazada. No aumentard de
peso debido al procedimiento de esterilizacion.

3. (Se deberia ofrecer la esterilizacion solo a las mujeres que hayan
tenido cierta cantidad de hijos, hayan alcanzado determinada edad
o estén casadas?

No. No hay ninguna justificacién para negar la esterilizacion a una mujer debido
Unicamente a su edad, al nimero o sexo de sus hijos vivos o a su estado civil. Los
proveedores de atencion de salud no deben imponer reglas rigidas sobre la edad,
el nimero de hijos, la edad del hijo menor o el estado civil. Se le debe permitir a
toda mujer que decida por si misma si quiere o no tener mas hijos y si quiere o
no someterse a la esterilizacion.

4. ;No es mas facil para la mujer y para el proveedor de atencion de
salud usar anestesia general? ;Por qué usar anestesia local?

La anestesia local es més segura. La anestesia general es més peligrosa que el
procedimiento de esterilizacion en si. El uso correcto de la anestesia local elimina
la mayor fuente de riesgo en los procedimientos de esterilizacion femenina: la
anestesia general. Ademas, las mujeres a menudo presentan nauseas después de
la anestesia general. Esto no ocurre con tanta frecuencia tras la anestesia local.

Sin embargo, cuando se use la anestesia local con sedacién y analgesia, los
proveedores deben tener cuidado para no administrar a la mujer una dosis
excesiva de sedante. También deben tratar a la mujer con delicadeza y hablar con
ella durante todo el procedimiento. Esto la ayuda a tranquilizarse. Con muchas
usuarias es posible prescindir de los sedantes, especialmente cuando se hace un
buen asesoramiento y el proveedor tiene experiencia.

238 Planificacién familiar: Un manual mundial para proveedores



{Una mujer que se haya sometido a un procedimiento de
esterilizacion en algiin momento tiene que preocuparse de nuevo
por la posibilidad de quedarse embarazada?

En general, no. La esterilizacién femenina es muy efectiva en la prevencion del
embarazo y pretende ser permanente. Sin embargo, no es efectiva al 100%.

Las mujeres que han sido esterilizadas tienen un pequefio riesgo de quedarse
embarazadas: alrededor de 5 de cada 1.000 mujeres sometidas a esterilizaciéon
se quedan embarazadas en el afio posterior al procedimiento. El pequefio
riesgo de embarazo se mantiene mas alld del afio y hasta que la mujer alcance la
menopausia.

El embarazo después de la esterilizacion femenina es poco
frecuente, ;pero se ha dado algin caso?

En general lo que ocurre es que la mujer ya estaba embarazada en el momento
de la esterilizacion. En algunos casos se produce una apertura de la trompa de
Falopio. También puede producirse el embarazo si el proveedor hace un corte en
un lugar equivocado en lugar de hacerlo en las trompas.

{Puede revertirse la esterilizacion si la mujer decide que quiere
tener otro hijo?

En general, no. La esterilizacién pretende ser permanente. Las personas que
quiza quieran tener mas hijos en el futuro deberian optar por alglin otro método
anticonceptivo. La cirugia para revertir la esterilizacién solo puede hacerse

en algunas mujeres, aquellas a las que les queda suficiente trompa de Falopio.
Incluso en estos casos, con la reversién a menudo no se logra que la mujer se
quede posteriormente embarazada. Esta intervencién quirtrgica es complicada y
cara, y es dificil encontrar proveedores capaces de realizarla. Cuando se produce
un embarazo después de la reversion, el riesgo de que el embarazo sea ectdpico
es mayor de lo habitual. Por lo tanto, se debe considerar que la esterilizacion es
irreversible.

{Es mejor que la mujer se someta a la esterilizacion femenina o que
el hombre se haga una vasectomia?

Cada pareja debe decidir por si sola cudl es el mejor método para ellos. Ambos
son métodos muy efectivos, seguros y permanentes para las parejas que saben
que no querran tener mas hijos. Lo ideal es que la pareja considere ambos
métodos. Si los dos métodos son aceptables para ambos miembros de la pareja,
serfa preferible la vasectomia, dado que es mas sencilla, segura, facil y barata que
la esterilizacion femenina.

{Dolera el procedimiento de esterilizacion femenina?

Si, un poco. Las mujeres reciben anestesia local para eliminar el dolor y, salvo
en casos especiales, permanecen despiertas. La mujer puede sentir que el
proveedor mueve el Utero y las trompas de Falopio. Esto puede resultar
incdmodo. Si hay un anestesista capacitado y se dispone del equipo adecuado,
puede optarse por la anestesia general para las mujeres que le teman mucho

al dolor. La mujer puede sentirse dolorida y débil durante varios dias o incluso
algunas semanas después de la intervencién, pero pronto recuperard las fuerzas.

Preguntas y respuestas sobre la esterilizacién femenina

Esterilizacion femenina B
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10. ;Como pueden los proveedores ayudar a la mujer a tomar una
decision sobre la esterilizacion femenina?

Pueden proporcionar informacién clara y equilibrada acerca de la esterilizacion
femenina y otros métodos de planificacion familiar y ayudar a la mujer a meditar
con detenimiento su decision. Pueden hablar a fondo sobre sus sentimientos
acerca de tener hijos y poner fin a su fertilidad. Por ejemplo, el proveedor puede
ayudar a la mujer a pensar cémo se sentirfa acerca de posibles cambios en su
vida, como un cambio de pareja o la muerte de un hijo. Revise “Los 7 puntos
del consentimiento informado” para asegurarse de que la mujer comprenda el
procedimiento de esterilizacién (véase la p. 219).

11. ;La esterilizacién femenina aumenta el riesgo de embarazo

ectopico?

No. Al contrario, la esterilizacion femenina reduce considerablemente el riesgo
de embarazo ectépico. Los embarazos ectdpicos son muy infrecuentes en las
muijeres que se han sometido a un procedimiento de esterilizacién. La tasa anual
de embarazos ectdpicos en las mujeres después de la esterilizacién femenina

es de 6 por cada 10.000 mujeres. La tasa anual de embarazos ectépicos en las
mujeres de los Estados Unidos que no usan ningiin método anticonceptivo es 65
por cada 10.000 mujeres.

En raras ocasiones la esterilizacion fracasa y se produce un embarazo; 33 de cada
100 (1 de cada 3) de estos embarazos son ectépicos. Por lo tanto, la mayoria de
los embarazos que ocurren tras el fracaso de la esterilizacion no son ectépicos.
De todos modos, el embarazo ectépico puede poner en peligro la vida, por lo
que el proveedor debe ser consciente de que el embarazo ectdpico es posible si
fracasa la esterilizacion.

12. ;Donde puede realizarse la esterilizacién femenina?

Si no hay ninguna afeccién médica preexistente que requiera preparativos
especiales:

® |a minilaparotomia se puede hacer en las maternidades y en establecimientos
de salud bésicos donde se puedan llevar a cabo intervenciones quirdrgicas,
incluidas aquellas instalaciones permanentes y temporales que puedan derivar a
la mujer a un nivel asistencial superior en caso de urgencia.

® |a laparoscopia requiere un centro mejor equipado, donde se realice el
procedimiento regularmente y se cuente con un anestesista.
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CAPITULO 13

Vasectomia

Puntos clave para proveedores y usuarios

* Es permanente. Estd concebida para proporcionar proteccion de por vida,
permanente y muy efectiva frente al embarazo. Generalmente es irreversible.

e Se trata de un procedimiento quirurgico seguro y sencillo.

* Han de pasar 3 meses hasta que tenga efecto. El hombre o
ambos miembros de la pareja deben usar preservativos u otro método
anticonceptivo durante los 3 meses siguientes a la vasectomia.

* No afecta el desempeno sexual masculino.

;. Qué es la vasectomia?

* Es un método anticonceptivo permanente para hombres que no quieren tener
mas hijos.

* A través de una puncién o de una pequefia incisién en el escroto, el proveedor
localiza los dos conductos que transportan los espermatozoides hacia el pene
(conductos deferentes) y los secciona o bloquea mediante ligadura o aplicando
calor o electricidad (cauterizacion).

Vasectomia B

* Es conocida también como esterilizacion masculina y anticoncepcién quirurgica
masculina.

* Actla cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo que
los espermatozoides pasen al semen. En la eyaculacién, se sigue expulsando el
semen, pero no puede dar lugar a un embarazo.

¢cCuan efectiva es?

Es uno de los métodos anticonceptivos mds efectivos, aunque conlleva Mas
un pequefio riesgo de fracaso: efectivo

* Entre las mujeres cuyas parejas se han sometido a una vasectomia,
mucho menos de 1 de cada 100 se quedard embarazada en el primer
afio después de la vasectomia; de hecho, menos de 2 mujeres de
cada 1.000 se quedaran embarazadas. Esto significa que 998 o 999 de
cada 1.000 mujeres cuyas parejas se han sometido a vasectomia no se
quedaran embarazadas.

* En ocasiones se puede hacer un andlisis del semen 3 meses
después de la vasectomia para comprobar si todavia contiene
espermatozoides. Si no se encuentran espermatozoides en el semen, 1
de cada 1.000 mujeres que son parejas de estos hombres se quedaran
embarazadas en el primer afio después de la vasectomia.

Menos
efectivo

241



* En cuanto a las parejas de hombres a los que
no se les ha realizado un andlisis del semen, los
embarazos son algo mas frecuentes, pero se
registran en menos de 2 de cada 1.000 mujeres.

* La vasectomia no es totalmente efectiva hasta
3 meses después del procedimiento.

— Alo largo del primer afio se producen
algunos embarazos porque la pareja
(el hombre, la mujer o ambos) no ha usado
preservativos u otro método anticonceptivo
efectivo de forma sistematica y correcta
en los primeros 3 meses después de la
intervencién, antes de que la vasectomia sea
plenamente efectiva.

* Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo desde mas de un afio después de la
vasectomia hasta que la pareja llegue a la menopausia.

— Mas de 3 afios después de la intervencién: Cerca de 4 embarazos por cada
1.000 mujeres

* Sila pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia se queda embarazada,
puede ser porque:

— La pareja (el hombre, la mujer o ambos) no ha usado sistematicamente otro
método anticonceptivo durante los 3 meses siguientes al procedimiento.

— El proveedor cometio alglin error.

— Los extremos por los que se cortaron los conductos deferentes volvieron
a juntarse.

La fertilidad no se restablece porque, en general, no es posible detener o revertir la
vasectomia. Este procedimiento pretende ser permanente. La intervencién quirirgica
de reversion es dificil y cara, y en la mayorifa de las zonas no se realiza. Cuando se
lleva a cabo esta intervenciéon de reversiéon, a menudo no se logra que la mujer se
quede posteriormente embarazada (véase la pregunta 7, p. 244).

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

Por qué algunos hombres dicen que les gusta

la vasectomia

* Es segura, permanente y conveniente.

* Tiene menos efectos secundarios y complicaciones que muchos métodos
utilizados por la mujer.

* El hombre asume la responsabilidad de la anticoncepcién—Ile quita la carga
a la mujer—.

* Aumenta el disfrute y la frecuencia de las relaciones sexuales.
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Efectos secundarios,
beneficios y riesgos para la
salud y complicaciones

Efectos secundarios

Ninguno

Beneficios conocidos para Riesgos conocidos para
la salud la salud

* Ayuda a proteger contra el riesgo de Ninguno

embarazo en la pareja.

Complicaciones (véase también “Manejo de problemas”, p. 242)
De poco frecuentes a raras:

* Dolor escrotal o testicular intenso durante meses o afios
(véase la pregunta 2, p. 243).

De poco frecuentes a muy raras:

* Infeccién en el lugar de la incisién o dentro de la incision (poco frecuente con la
técnica de incisién convencional; muy rara con la técnica de vasectomia sin bisturf;
véase “Técnicas de vasectomia”, p. 238).

Raras:

* Sangrado bajo la piel que puede provocar hinchazén o equimosis (hematoma).

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 243)
Vasectomia:

* No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los conductos que
transportan los espermatozoides desde los testiculos. Los testiculos permanecen
en su lugar.

* No disminuye el deseo sexual.

¢ No afecta a la funcién sexual. La ereccion del hombre tiene la misma firmeza
y dura lo mismo, y la eyaculacién es igual que antes de la intervencion.

¢ No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos masculino
o menos productivo.

* No provoca ninguna enfermedad en etapas posteriores de la vida.

* No impide la transmisién de ITS, incluida la infeccién por el VIH.
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Quién puede someterse a la
vasectomia

Es segura para todos los hombres

Con el debido asesoramiento y el consentimiento informado, cualquier hombre
puede someterse a la vasectomia de manera segura, aunque:

* no tenga hijos o tenga pocos hijos;

* esté casado o no esté casado;

* no tenga el permiso del cényuge;

® sea joven;

* tenga anemia drepanocitica (anemia de células falciformes);
* tenga riesgo de infeccion por el VIH u otras ITS;

* haya contraido la infeccién por el VIH, siga o no tratamiento antirretroviral
(véase “Vasectomia para hombres con infeccion por el VIH”, p. 236).

En algunas de estas situaciones, un asesoramiento especialmente cuidadoso
es importante para asegurarse de que el hombre no lamentara su decisiéon
(véase “Esterilizacién femenina, Considere que la esterilizacién es permanente”, p. 220).

Evite procedimientos innecesarios

(Véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)
Los hombres pueden someterse a la vasectomia:

* sin hacerse anélisis de sangre ni las pruebas de laboratorio | Se debe realizar
habituales, un examen genital
antes de realizar la

® sin una comprobacién de la tensién arterial. vasectomia

* sin un andlisis de la concentracion de hemoglobina;
® sin un control de la concentracion de colesterol o de la funcion hepatica;

® aun cuando posteriormente no se pueda examinar el semen mediante microscopia
para ver si aln contiene espermatozoides.
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Criterios médicos de elegibilidad para la

Vasectomia

Todos los hombres pueden someterse a una vasectomia.

No existen afecciones médicas que impidan a un hombre recurrir a la
vasectomia. Con esta lista de verificacion se pretende detectar si el usuario
presenta alguna afeccién médica conocida que pueda limitar el momento, el
lugar o el modo en que se puede realizar el procedimiento. Plantee al usuario
las siguientes preguntas. Si responde “no” a todas las preguntas, entonces se
puede realizar la vasectomia en un entorno habitual sin demora. Si contesta
“si” a alguna pregunta, siga las instrucciones, que recomiendan actuar con
cautela, demorar el procedimiento o tomar precauciones especiales.

En la siguiente lista de verificacion:

* Cautela quiere decir que se puede realizar el procedimiento en un
entorno habitual, pero con preparacién y precauciones adicionales,
dependiendo de la afeccion.

* Demorar significa dejar la vasectomia para mas adelante. Estas afecciones
deben ser tratadas y resueltas antes de que se pueda hacer la vasectomia.
Suministre al usuario otro método para que lo utilice hasta que se pueda
realizar el procedimiento.

* Precauciones especiales se refiere a los preparativos especiales que se
deben hacer para llevar a cabo el procedimiento en un marco de trabajo
con un cirujano y personal experimentados, equipo para proporcionar
anestesia general y otro tipo de apoyo médico de respaldo. Para estas
afecciones, también es preciso tener la capacidad de decidir la intervencion
y la técnica anestésica mas apropiadas. Ayude al usuario a elegir otro
método anticonceptivo”™ para que lo utilice hasta que se pueda realizar el
procedimiento.

1. (Tiene algun problema en los genitales, como infecciones,
tumefaccion, lesiones o bultos en el pene o el escroto? De ser
asi, ;qué tipo de problemas?

d NO A Sl Si el usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, actie con cautela:

® Lesion escrotal previa

® Escroto inflamado debido a venas o membranas inflamadas en el
corddn espermatico o los testiculos (varicocele o hidrocele grande)

¢ Criptorquidia (testiculo no descendido), en un solo lado. (Se realiza
la vasectomia solo en el lado normal. Luego, si hay espermatozoi-
des presentes en una muestra de semen tomada 3 meses después
de la intervencién, también se debe hacer en el otro lado.)

(Contintia en la pdgina siguiente)

* 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.
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Criterios médicos de elegibilidad para la vasectomia (continuacion)
P Si el usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, demore la vasectomia:
® [nfeccion de transmision sexual activa

* Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo) o testiculos
tumefactos y dolorosos (inflamados)

* |nfeccion cutanea del escroto o tumoracién escrotal

P Si el usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, tome precauciones especiales:

* Hernia inguinal. (El proveedor puede realizar la vasectomia al mismo
tiempo que repara la hernia. Si esto no es posible, hay que reparar
primero la hernia.)

* Criptorquidia (testiculos no descendidos), en ambos lados
2. ;Tiene otras afecciones o infecciones? De ser asi, ;cuales?
O NO 1 Si Siel usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, actte con cautela:
* Diabetes
* Depresién
* Juventud

* Lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe si presenta
dichos anticuerpos) o bajo tratamiento inmunodepresor

P Si el usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, demore la vasectomia:

* Infeccién general o gastroenteritis
* Filariasis o elefantiasis

P Si el usuario presenta cualquiera de las siguientes afecciones o
circunstancias, tome precauciones especiales:

* Infeccién por el VIH con enfermedad clinica avanzada o grave
(véase “Vasectomia para hombres con infeccién por el VIH”, a
continuacién).

* La sangre no se coagula (coagulopatias)

* Lupus con trombocitopenia grave

Vasectomia para hombres con infeccion por el VIH

® Los hombres con infeccién por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden someterse a la vasectomia con seguridad. Para realizar la
vasectomia en un hombre con enfermedad clinica avanzada o grave es
preciso tomar algunas precauciones especiales.

e |avasectomia no evita la transmisién del VIH.

* Recomiende a estos hombres que, ademas de someterse a la vasectomia,
usen preservativos. Si se utilizan sistematica y correctamente, los
preservativos ayudan a prevenir la transmisién del VIH y otras ITS.

* No se debe coaccionar ni presionar a ningin hombre, incluidos los hombres
con infeccién por el VIH, para que se someta a la vasectomia.
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Realizacion de la vasectomia

Cuando llevar a cabo el procedimiento

* En cualquier momento que en que lo solicite el hombre (si no hay una razén
médica para postergarlo).

Garantizar una deci-
sion fundamentada

IMPORTANTE: Un asesor
amable que escuche las
inquietudes del hombre,
conteste sus preguntas y brinde
informacién adecuada, practica y
clara sobre el procedimiento—
especialmente sobre su caracter
permanente— ayudar4 al
hombre a tomar una decisién
fundamentada y a ser un usuario
exitoso y satisfecho, que no se arrepienta posteriormente (véase “Esterilizacion
femenina, Considere que la esterilizacién es permanente”, p. 220). Puede ser (til
que su pareja participe en el asesoramiento, pero no es necesario ni imprescindible.

Los 7 puntos del consentimiento informado

El asesoramiento debe cubrir los 7 puntos del consentimiento informado.
En algunos programas el usuario y el consejero firman un formulario de
consentimiento informado. Para dar el consentimiento informado para la
vasectomfa, el usuario debe comprender los siguientes puntos:

1. El usuario también dispone de anticonceptivos temporales.
2. La vasectomia voluntaria es un procedimiento quirdrgico.

3. El procedimiento tiene ciertos riesgos, asi como beneficios. (Hay que
hablarle tanto de los riesgos como de los beneficios, de tal manera que
entienda lo que se le explica.)

4. Siel procedimiento tiene éxito, evitard que tenga mas hijos.

5. Se considera que el procedimiento es permanente, y probablemente no
sea posible revertirlo.

6. El usuario puede decidir no someterse al procedimiento en cualquier
momento antes de que tenga lugar (sin perder por ello derecho a otros
beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

7. El procedimiento no protege contra las ITS, incluida la infeccién por el VIH.

Realizacién de la vasectomia
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Técnicas de vasectomia

Coémo llegar al conducto deferente: Vasectomia sin bisturi

La vasectomia sin bisturf es la técnica recomendada para alcanzar los dos
conductos del escroto (conductos deferentes) que llevan los espermatozoides al
pene. Se esta convirtiendo en el procedimiento de referencia en todo el mundo.

Diferencias con respecto al procedimiento convencional con incisién:
* Se realiza una puncién pequefia en vez de 1 o 2 incisiones en el escroto.
* No se necesitan puntos para cerrar la piel.

° La técnica anestésica es especial, y solo se necesita una puncién con la aguja,
en vez de 2 0 mas.

Ventajas:
* Menos dolor y equimosis (moretén) y recuperaciéon mas rapida.
* Menos infecciones y menos acumulacién de sangre en el tejido (hematoma).

* Se ha demostrado que el tiempo total para la vasectomia es menor cuando
los proveedores usan la técnica sin bisturi.

Tanto el procedimiento sin bisturi como el procedimiento convencional con
incisién son rapidos, seguros y efectivos.

Bloqueo de los conductos deferentes

En la mayorifa de las vasectomias se utiliza la ligadura y la extirpacién. Esto
implica cortar y extraer un pequefio trozo de cada conducto y luego atar
los dos extremos restantes de los conductos deferentes. La tasa de fracasos
de este procedimiento es baja. La aplicacién de calor o electricidad en los
extremos de cada conducto (cauterizacién) tiene una tasa de fracasos ain
menor que la ligadura y la extirpacion. La probabilidad de que una vasectomia
falle puede disminuir alin mas si se envuelve la punta cortada del conducto
deferente —después de haber atado o cauterizado los extremos— con la
fina capa de tejido que rodea al conducto (interposicién fascial). Si se cuenta
con la capacitacion y el equipo necesarios, se recomienda la cauterizacion,

la interposicién fascial o ambas. No se recomienda bloquear el conducto
deferente con grapas, ya que esto se asocia a mayores tasas de embarazo.
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Realizacion del procedimiento de vasectomia

Explicacién del procedimiento

Un hombre que haya optado por someterse a la vasectomia tiene que saber lo que
ocurrird durante el procedimiento. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle
como es la intervencion. Para aprender a hacer la vasectomia se requiere capacitacion
y practica bajo supervisién directa. Por lo tanto, esta descripcion es un resumen y no
pretende dar instrucciones detalladas.

1.

2.

El proveedor usa procedimientos adecuados de prevencién de infecciones en
todo momento (véase “Prevencién de infecciones en el consultorio, p. 376).

Al hombre se le pone una inyeccion de anestésico local bajo la piel del escroto
para evitar el dolor durante la intervencion. Permanece despierto durante el
procedimiento.

El proveedor palpa la piel del escroto para encontrar cada vaso deferente
(los 2 conductos del escroto que transportan los espermatozoides).

El proveedor hace una
puncion o incisién en la piel:

— Usando la técnica de
vasectomia sin bisturd,
el proveedor toma el
conducto con unas pinzas
especialmente disefiadas y
hace una pequefia puncién
en la piel, en la linea
media del escroto, con un
instrumento quirurgico
especial cortante.

— Usando el procedimiento
convencional, el proveedor
hace 1 o 2 pequefias
incisiones en la piel con el bisturi.

El proveedor levanta una pequefia asa de cada conducto desde el lugar de

la puncién o incisién. La mayorfa de los proveedores seccionan luego cada
conducto y atan uno o ambos extremos con hilo (ligadura). Algunos obturan los
conductos con calor (termocauterizaciéon) o electricidad (electrocauterizacién).
También se puede envolver un extremo del conducto con la fina capa de tejido
que rodea al conducto (interposicion fascial; véase “Técnicas de vasectomia”, en
la pagina anterior).

La zona de la puncién se cubre con un apésito adhesivo; si se ha realizado una
incisién, se puede cerrar con puntos.

El hombre recibe instrucciones sobre lo que debe hacer después de salir del
consultorio o del hospital (véase “Explicacién del autocuidado en caso de
vasectomia”, en la pagina siguiente). Es posible que se sienta brevemente mareado
después del procedimiento. Primero se tiene que poner de pie con ayuda y debe
descansar durante 15 a 30 minutos. Lo habitual es que pueda irse en un plazo de
una hora después del procedimiento.

Realizacién de la vasectomia
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Apoyo al usuario

Explicaciéon del autocuidado en caso de vasectomia

Antes del ® Usar prendas de vestir limpias y no ajustadas cuando
procedimiento el acuda al establecimiento de salud.

hombre deberia

Después del ® Descansar durante 2 dias, si es posible.
procedimiento el ® De ser posible, debe aplicar compresas frias sobre el

hombre deberia

escroto durante las 4 primeras horas, para reducir el
dolor y el sangrado. Tendrd algunas molestias, hincha-
z6én y equimosis (hematoma), que deben desaparecer
en 2 a 3 dias.

® Usar calzoncillos o pantalones ajustados durante
2 o 3 dias para ayudar a sostener el escroto. Esto
disminuye la hinchazén, el sangrado y el dolor.

® Mantener el lugar de la puncién o la incisién limpio y
seco durante 2 o 3 dias. Puede utilizar una toalla para
limpiarse el cuerpo, pero no debe mojarlo con agua.

e Abstenerse de tener relaciones sexuales durante al
menos 2 o 3 dias.

® Usar preservativos u otro método efectivo de
planificacién familiar durante 3 meses después
del procedimiento. (La alternativa recomendada
previamente, que consistia en esperar a tener 20
eyaculaciones, ha resultado ser menos fiable que
esperar 3 meses, y ya no se recomienda.)

Conducta a seguir ® La molestia en el escroto suele durar entre 2y 3

ante los problemas dias. Propdngale que tome ibuprofeno (200-400 mg),

mas comunes paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico. No debe
tomar acido acetilsalicilico, ya que retarda la coagulacion.

Planificacion de la ® Digale que regrese a los 3 meses para hacer un

visita de control andlisis del semen, si es que existe esa posibilidad

(Véase la pregunta 4, p. 244).

® Sin embargo, a ningiin hombre se le debe negar la
vasectomia porque el seguimiento sea dificil o imposible.

Use otro método
efectivo de
planificacién
familiar durante
3 meses después
del procedimiento
de vasectomia.

B e~ <
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{Como puede ayudar la pareja?

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

* Entender que la vasectomia es permanente.
* Comentar, como pareja, si quieren tener mas hijos.

* Si no quieren tener mas hijos, apoyar la decisién del hombre de poner fin a
su fertilidad.

e Comentar la opcién de la esterilizacion femenina.

e Comentar cémo van a prevenir el embarazo durante los 3 primeros meses
después del procedimiento, mientras esperan que la vasectomia sea efectiva:
usar preservativos u otro método anticonceptivo durante este periodo.

* Demostrar comprensién y apoyo al hombre durante el procedimiento y la
recuperacion.

* Ademas de la vasectomia, usar preservativos femeninos sistematicamente
o alentar al hombre a que use preservativos masculinos sistematicamente
(ademas de la vasectomia) si cualquiera de los miembros de la pareja tiene
una ITS o una infeccién por el VIH o cree que corre el riesgo de contraerlas.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

Indiquele a cada usuario que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si tiene
problemas o dudas o si su pareja cree que podria estar embarazada—. (En unos
pocos casos la vasectomia falla y la pareja se queda embarazada.) También si:

* presenta en la zona genital sangrado, dolor, pus, calor, hinchazdn o enrojecimiento
que empeoran o no ceden.

Consejo general de salud

Cualquier hombre que repentinamente sienta que tiene un problema de salud
grave después del procedimiento de vasectomia debe buscar de inmediato
atencién médica de una enfermera o un médico. Después de un procedimiento
quirdrgico, cualquier problema de salud debe evaluarse cuidadosamente, y

se debe considerar que esta relacionado con la intervencién hasta que se
demuestre médicamente que no es asi.

Apoyo al usuario
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Manejo de problemas

Problemas referidos como complicaciones

® Los problemas afectan a la satisfaccion del hombre con la vasectomfa.
El proveedor debe prestarles atencién. Si el usuario refiere complicaciones de
la vasectomia, escuche sus inquietudes, asesérelo, apdyelo vy, si procede, tratelo.
Aseglrese de que entiende el consejo y esta de acuerdo.

Sangrado o coagulos después del procedimiento

¢ Tranquilicelo diciéndole que los sangrados leves y los codgulos pequefios no
infectados suelen desaparecer en un par de semanas sin necesidad de tratamiento.

* Los codgulos de sangre de gran tamafio pueden requerir un drenaje quirdrgico.

® Los codgulos de sangre infectados requieren la administracion de antibioticos y la
hospitalizacion.

Infeccion en el lugar de la puncién o la incision (enrojecimiento, calor, dolor;, pus)

® Limpie la zona infectada con agua y jabon o con un antiséptico.
* Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

* Indiquele al usuario que regrese cuando termine de tomar los antibiéticos
si la infeccién no se ha resuelto.

Absceso (acumulacién de pus bajo la piel causada por una infeccién)
¢ Limpie la zona con un antiséptico.
® Abra con un corte (incisién) y drene el absceso.
e Trate la herida.

e Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Indiquele al usuario que vuelva cuando termine de tomar los antibidticos si tiene
enrojecimiento, calor, dolor en la herida o supuracién o secrecién por la herida.

Dolor que dura meses

e Sugiérale que utilice ropa interior o pantalones ajustados o un suspensorio
deportivo para elevar el escroto.

* Propdngale que tome bafios de agua tibia.

e Sugiérale que tome acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

* Suministrele antibidticos si se sospecha una infeccion.

Si el dolor persiste y se hace intolerable, remitalo para que reciba otros cuidados
(véase la pregunta 2, en la pagina siguiente).
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Preguntas y respuestas sobre
la vasectomia

1.

{La vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad sexual?
(Lo debilita o lo hace engordar?

No. Después de la vasectomia, el hombre
tendra el mismo aspecto y se sentird
como antes del procedimiento. Puede
tener relaciones sexuales como
anteriormente. Sus erecciones
tendran la misma firmeza y duraciéon
que antes y las eyaculaciones de
semen seran iguales. Puede trabajar
con la misma intensidad que
anteriormente y no aumentara dr
peso debido a la vasectomia.

{Después de la vasectomia se
puede sentir dolor durante mucho tiempo?

Algunos hombres relatan que tienen molestias o dolores crénicos en el escroto
que pueden durar desde 1 hasta 5 aflos o mas después de la vasectomia.

En estudios de mayor tamafio, en los que participaron varios miles de hombres,
menos de 1% refirieron que tenian dolor en el escroto o los testiculos que
requirié tratamiento quirdrgico. En estudios de menor tamafio, en los que
participaron cerca de 200 hombres, hasta el 6% refirieron que tenian dolor
intenso en el escroto o los testiculos mas de 3 afios después de la vasectomia.
Sin embargo, en un grupo similar de hombres que no se habian sometido a
vasectomia, el 2% refirieron que presentaban un dolor similar. Unos pocos

de los hombres con dolor intenso manifiestan que lamentan haberse hecho

la vasectomia. No se conoce la causa del dolor. Puede deberse a la presién
causada por la acumulacién de esperma que ha salido de un conducto deferente
mal sellado o ligado, o deberse a una lesion de algin nervio. El tratamiento
consiste en elevar el escroto y tomar analgésicos. Se puede inyectar un
anestésico en el cordén espermatico para hacer un bloqueo farmacolégico

de los nervios que inervan los testiculos. Algunos proveedores relatan que la
intervencion quirdrgica para extirpar la zona dolorosa o revertir la vasectomia
alivia el dolor. Aunque no es frecuente que se produzca un dolor intenso y
prolongado después de la vasectomia, se debe advertir de este riesgo a todos
los hombres que se planteen someterse a esta intervencién.

({Después de una vasectomia, el hombre tiene que usar otro
método anticonceptivo?

Si, durante los 3 primeros meses. Si la pareja del hombre ha estado utilizando un
método anticonceptivo, puede seguir usandolo durante este periodo. No utilizar
otro método anticonceptivo en los 3 meses posteriores a la intervencion es la
principal causa de embarazos en las parejas que confian en la vasectomia.

Preguntas y respuestas sobre la vasectomia
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4. (Es posible comprobar sila vasectomia esta funcionando?

Si. Un proveedor puede examinar al microscopio una muestra de semen

para ver si todavia contiene espermatozoides. Si el proveedor no logra ver
espermatozoides moviles, la vasectomia esta funcionando. Es recomendable
hacer un andlisis del semen en algiin momento transcurridos 3 meses desde el
procedimiento, pero no es esencial.

Si hay menos de un espermatozoide inmovil por cada 10 campos de alto
aumento (menos de 100.000 espermatozoides por mililitro) en la muestra
fresca, el hombre puede entonces confiar en la vasectomia y dejar de usar el
método anticonceptivo de respaldo. Si el semen contiene mds espermatozoides
moviles, debe seguir usando un método de respaldo y regresar al consultorio
mensualmente para repetir el andlisis de semen. Si en el semen se siguen
observando espermatozoides moviles, quiza sea necesario repetir la vasectomia.

5. {Qué pasa si la pareja se queda embarazada?

Todo hombre que se someta a una vasectomia debe saber que este
procedimiento fracasa en ocasiones y que, como resultado, su pareja podria
quedarse embarazada; en tales casos, el hombre no debe presuponer que su
pareja le ha sido infiel. Si la pareja de un hombre se queda embarazada en

el plazo de 3 meses después de la vasectomia, recuérdele al hombre que
era preciso que hubieran utilizado otro método anticonceptivo durante los
3 primeros meses. Si es posible, ofrézcale realizar un andlisis de semen vy,

si se hallaran espermatozoides, repetir la vasectomia.

6. Después de un tiempo, ;es posible que la vasectomia deje de
funcionar?

En general, no. La vasectomia pretende ser permanente. Sin embargo, en
raras ocasiones, los conductos que transportan los espermatozoides vuelven a
comunicarse y es necesario repetir la vasectomia.

7. Siun hombre decide tener otro hijo, ;se puede revertir la
vasectomia?

En general, no. La vasectomia pretende ser permanente. Las personas que
quiza quieran tener mas hijos en el futuro deberfan optar por algiin otro
método anticonceptivo. En algunos hombres es posible realizar una intervencién
quirurgica de reversion de la vasectomia, aunque es frecuente que la reversion
no conlleve un embarazo. El procedimiento es dificil y caro, y resulta complicado
encontrar proveedores capaces de realizar esta intervencion quirdrgica. Por lo
tanto, se debe considerar que la vasectomia es irreversible.
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8. (Es mejor que el hombre se haga una vasectomia o que la mujer se

10.

someta a la esterilizacion femenina?

Cada pareja debe decidir por si misma cuél es el mejor método para ellos.
Ambos son métodos muy efectivos, seguros y permanentes para las parejas
que saben que no querran tener mas hijos. Lo ideal es que la pareja considere
ambos métodos. Si ambos métodos son aceptables para los dos miembros de
la pareja, serfa preferible la vasectomia, dado que es mas sencilla, segura, facil y
barata que la esterilizacién femenina.

{Como pueden los proveedores de salud ayudar al hombre a
tomar una decisién acerca de la vasectomia?

Pueden proporcionar informacién clara y equilibrada sobre la vasectomia

y otros métodos de planificacién familiar y ayudar al hombre a meditar
plenamente su decisién. Pueden hablar a fondo sobre los sentimientos del
hombre acerca de tener hijos y poner fin a su fertilidad. Por ejemplo, el
proveedor puede ayudar al hombre a pensar cémo se sentiria acerca de
posibles cambios en su vida, como un cambio de pareja o la muerte de un hijo.
Revise “Los 7 puntos del consentimiento informado” para asegurarse de que el
hombre comprende el procedimiento de vasectomia (véase la p. 237).

{Se deberia ofrecer la vasectomia solo a los hombres que hayan
alcanzado determinada edad o tengan cierto niumero de hijos?

No. No hay ninguna justificacién para negar la vasectomia a un hombre debido
exclusivamente a su edad, a la cantidad de hijos vivos o a su estado civil.

Los proveedores de atencién de salud no deben imponer reglas rigidas sobre

la edad, el nimero de hijos, la edad del hijo menor o el estado civil. Se le debe
permitir a todo hombre que decida por si mismo si quiere tener mas hijos o no
y si quiere someterse a la vasectomia o no.

Preguntas y respuestas sobre la vasectomia

255

Vasectomia B



11. ;La vasectomia aumenta el riesgo de cancer o de cardiopatia en
etapas posteriores de la vida?

No. La evidencia procedente de estudios amplios y bien disefiados indica que
la vasectomia no aumenta el riesgo de cancer de testiculo (cancer testicular),
de cancer de prostata (cancer prostatico) o de cardiopatia.

12. ;Un hombre con una vasectomia puede transmitir o contraer ITS,
incluida la infeccién por el VIH?

Si. Las vasectomias no protegen frente a las ITS, incluida la infeccién por el
VIH. Todos los hombres en riesgo de contraer ITS o la infeccion por el VIH,
se hayan sometido o no a una vasectomia, tienen que usar preservativos para
protegerse a si mismos y a sus parejas frente a la infeccion.

13. ;Donde se pueden realizar las vasectomias?

Si no 