CAPITULO 5

Inyectables Mensuales

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Los cambios en el sangrado son comunes pero no
perjudiciales. Lo habitual es que la menstruacién sea mas leve,
de menor cantidad de dias, o que el sangrado sea irregular o
infrecuente.

® Regrese en fecha. Para una eficacia 6ptima es importante
regresar cada 4 semanas.

® La inyeccion puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias.
La usuaria debe volver, incluso si es mas tarde.

{Qué Son los Inyectables Mensuales?

Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas—una progestina

y un estrégeno— iguales a las hormonas naturales progesterona y
estrégeno que produce el cuerpo de la mujer. (Los anticonceptivos orales
combinados también tienen estos 2 tipos de hormonas.)

También reciben el nombre de anticonceptivos inyectables combinados,
AIC, o “la inyeccion”.

La informacion de este capitulo se aplica al acetato de
medroxiprogesterona (AMP)/cipionato de estradiol y al enantato de
noretisterona (EN-NET)/valerato de estradiol. La informacién puede
también aplicarse a formulaciones anteriores, sobre las que se sabe menos.

El AMP/cipionato de estradiol se comercializa bajo los nombres
comerciales Ciclofem, Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo-Provera, Feminena,
Lunella, Lunelle, Novafem, y otros. EIl EN-NET/valerato. de estradiol se
comercializa bajo los nombres comerciales Mesigyna y Norigynon.

Funcionan fundamentalmente evitando la liberacién de évulos de los
ovarios (ovulacion).

Inyectables Mensuales
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Mas
eficaz

{Qué Tan Eficaces Son?

La eficacia depende de la puntualidad: El mayor riesgo de embarazo *
es cuando la mujer se atrasa en su inyeccion o la omite.

® Tal como se los utiliza cominmente, se producen cerca de 3 em-
barazos cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales en
el correr del primer afio. Esto significa que 97 de cada 100 mu-
jeres que usan inyectables mensuales no quedaran embarazadas.

® Cuando la mujer recibe las inyecciones en fecha, se produce menos
de | embarazo en cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensua-

les en el correr del primer afo (5 por 10.000 mujeres). M?_nos
ericaz

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: En
promedio, aproximadamente | mes mas que con la mayoria de los otros
métodos (ver Pregunta | I, p. 100)

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan los

Inyectables Mensuales

® No requieren de ninguna accién diaria
® Son privadas: Nadie se entera si una mujer esta usando anticoncepcion
® Las inyecciones pueden interrumpirse en cualquier momento

® Son buenas para regular la separacion entre partos
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Ef?c::jos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
alu

Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, p. 95)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sangrado prolongado
— Sin menstruacién
® Aumento de peso
® Cefaleas
® Mareos

® Dolorimiento mamario

Beneficios y Riesgos Conocidos para la Salud

Son limitados los estudios a largo plazo sobre los inyectables mensuales,
pero los investigadores preveen que los beneficios y riesgos para la

salud son similares a los de los anticonceptivos orales combinados (ver
Anticonceptivos Orales Combinados, Beneficios y Riesgos para la Salud,
p. 3). Sin embargo, podria haber algunas diferencias en los efectos sobre el
higado (ver Pregunta 2, p. 98).

Correcciéon de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 98)
Inyectables mensuales:

® Pueden interrumpir las menstruaciones, pero eso no es perjudicial. Es
como no menstruar durante el embarazo. La sangre no se acumula en su
cuerpo.

® No estan en fases experimentales de estudio. Han sido aprobados por los
organismos gubernamentales.

® No producen infertilidad en la mujer.

® No provocan adelanto de la menopausia.

® No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.
® No provocan prurito.

® No alteran el comportamiento sexual de la mujer.

Inyectables Mensuales
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Quién Puede y Quién no Puede
Utilizar Inyectables Mensuales

Seguro y Adecuado para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar inyectables mensuales de manera
segura y efectiva, incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios
Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

Fumen cigarrillos, cualquiera sea la cantidad diaria, y sean menores de 35
afios de edad

Fumen menos de |5 cigarrillos diarios y tengan mas de 35 afios de edad
Tengan o hayan tenido anemia en el pasado
Tengan varices

Estén infectadas conVIH, estén o no en terapia antiretroviral (ver
Inyectables mensuales para mujeres con VIH, p. 88)

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables mensuales:

Sin realizarse un examen pélvico

Sin ninguin andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mamas

Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion,
si existe razonable certeza de que no estd embarazada (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Inyectables Mensuales

Realice a la usuaria las siguientes preguntas sobre afecciones médicas
conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde
“no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar con inyectables
mensuales si lo desea. Si responde “si” a una pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, ain puede comenzar con inyectables

mensuales.

I. ;Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?
aNo dsl

® Si esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo: Puede
comenzar 6 meses después del parto o cuando la leche
materna ya no sea el alimento principal del bebé—lo
que ocurra primero (ver Pecho exclusivo o casi exclu-
sivo, p. 89).

Inyectables Mensuales i

® Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar
los inyectables mensuales ya a las 6 semanas después del
parto (ver Amamantando parcialmente, p. 90).

2. ;Ha tenido usted un bebé hace menos de 3 semanas y no
lo esta amamantando?

ONO U SI Puede comenzar con inyectables mensuales ya a las 3
semanas después del parto (ver No amamantando, p. 90).

3. ;jFuma |5 cigarrillos o mas por dia?

ONo Sl Sitiene 35 afios de edad o més y fuma mas de 15
cigarrillos diarios, no le dé inyectables mensuales. Aliéntela
a dejar de fumar y aytdela a elegir otro método.

4. ;Tiene cirrosis hepatica severa, infeccion hepatica, o
tumor hepatico? (;Tiene los ojos o la piel inusualmente
amarillos? [signos de ictericia])

ONO Sl Sila mujer presenta enfermedad hepatica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico)
no le suministre inyectables mensuales. Ayudela a elegir un
método sin hormonas. (Si tiene cirrosis leve o patologia de
vesicula biliar, puede utilizar inyectables mensuales).

(Continta en la pdgina siguiente)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para Inyectables Mensuales (continuacion)

5. ;Tiene hipertension?

UnNo

U SI Si no le puede controlar la presién arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, o si esta siendo tratada
por hipertensién, no le dé inyectables mensuales. Si es
posible, derivela a un control de presion arterial o ayudela a
elegir un método sin estroégenos.

Si es posible, controle la presién arterial:

® Si la presion arterial esta por debajo de 140/90 mm Hg,
suministre inyectables mensuales.

® Si su presion arterial sistolica es de 140 mm Hg o mas,
o si la presion arterial diastélica es de 90 o mas, no
suministre inyectables mensuales. Si la presién arterial
sistélica es de 160 o mas o la presion diastolica es de 100
0 mas, ayldela a elegir un método sin estrégeno, que no
sean los inyectables que so6lo contienen progestina.

(Una lectura de la presion arterial en el rango entre
140—159/ 90—99 mm Hg no alcanza para diagnosticar
hipertensién. Indiquele que use un método de respaldo*
hasta que vuelva a otro control de la presién arterial, o
ayudela ahora a elegir otro método si ella lo prefiere. Si en
el siguiente control su presion arterial esta por debajo de
140/90, puede utilizar inyectables mensuales.)

6. ;Ha tenido diabetes por mas de 20 afios, o lesion
¢ ’
provocada por diabetes en arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso?

unNo

U SI No le dé inyectables mensuales. Aytdela a elegir
un método sin estrégeno, que no sean inyectables con
progestina sola.

7. ;Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular
(CV), coagulo sanguineo en piernas o pulmones, infarto
cardiaco, u otro problema cardiaco grave?

aNo

U SI Si declara infarto cardiaco, cardiopatia por bloqueo
o estenosis arterial, o accidente CV, no le dé inyectables
mensuales. Ayudela a elegir un método sin estrégenos que
no sean inyectables con progestina sola. Si actualmente
presenta un coagulo en venas profundas de piernas o
pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a elegir un
método sin hormonas.

Los métodos de respaldo incluyen abstinencia, condones masculino y femenino, esper-
micidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos anticonceptivos
menos eficientes. Si es posible, proporcionele condones.
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8. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

UNO  [OSI No dar inyectables mensuales.Ay(dela a elegir un
metodo sin hormonas.

9. ;Alguna vez tiene areas brillantes de pérdida de vision
en el ojo antes de un dolor de cabeza muy intenso (aura
migrafosa)? ;Tiene dolor de cabeza severo, pulsatil ,a
menudo de un lado de la cabeza, que puede durar desde
horas a varios dias y que puede producir nauseas o
vomitos(migrafias, jaquecas)? Esos dolores de cabeza a
menudo empeoran con la luz, el ruido, o al moverse.

UNO 1Sl Si la mujer tiene aura migrafiosa a cualquier edad, no
dar inyectables mensuales. Si tiene migrafas, (jaquecas) sin
aura y tiene 35 aflos o mas, no dar inyectables mensuales.
Ayude a estas mujeres a elegir un método sin estrogenos.
Si tiene menos de 35 afos y tiene jaquecas sin aura, puede
utilizar inyectables mensuales. (ver Migraias, Jaquecas y
Auras, p. 368).

10. ; Va a hacerse cirugia mayor que le impida caminar du-
rante una semana o mas?

UNO (Sl Sies asi, puede comenzar con inyectables mensuales 2
semanas después de la cirugia. Hasta que pueda comenzar
con inyectables mensuales deberia utilizar un método de
respaldo.

I1.;Tiene varias condiciones que puedan aumentar su
probabilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente
cerebrovascular, como mayor edad, tabaquismo, hiper-
tension, o diabetes?

ONO  [SI No dar inyectables mensuales.Aytdela a elegir un mé-
todo sin estrogenos, pero no inyectables con progestina sola.

Para ver las clasificaciones completas, ver Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos, p. 324. Aseglrese

de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos
colaterales del método que haya de utilizar la usuaria. También
destaque cualquier afeccion que pueda hacer que el método sea
desaconsejable, cuando sea pertinente para la usuaria.

Quién Puede y Quién no Puede Usar Inyectables Mensuales
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Uso del Juicio Clinico en Casos Especiales

Habitualmente, una mujer con cualquiera de las condiciones enumeradas

a continuacién no deberia utilizar inyectables mensuales. En circunstancias
especiales, sin embargo, cuando no se dispone de otros métodos apropiados
o aceptables para ella, un proveedor calificado que pueda evaluar
cuidadosamente la condicién y situacion de una mujer determinada, puede
decidir que pueda usar inyectables mensuales. El proveedor debe considerar
la gravedad de su afeccién y para la mayoria de las afecciones, si tendra acceso
a control.

® No esta amamantando y hace menos de 3 semanas del parto
® Amamantando primariamente entre 6 semanas y 6 meses desde el parto.
® 35 afios de edad o mas y fuma mas de |5 cigarrillos por dia

® Hipertension (presion sistolica entre 140y 159 mm Hg o presion
diastélica entre 90 y 99 mm Hg)

® Presidn arterial controlada, en los lugares donde es posible una evaluacién
continua

® Antecedentes de hipertensién, donde no se pueda medir la presidn
(incluyendo hipertensién inducida por el embarazo)

® Enfermedad hepatica severa, infeccién, o tumor hepatico
® 35 afios o mas y tiene migrafas (jaquecas) sin aura

® Menor de 35 afios y tiene migrafias (jaquecas) que aparecieron o
empeoraron mientras usaba inyectables mensuales

® Tuvo cancer de mama hace mas de 5 afios y no ha recidivado

® Diabetes durante mas de 20 afios o dafio arterial, de la visidn, renal o del
sistema nervioso provocado por diabetes

® Factores de riesgo multiples para patologia cardiovascular arterial, tales
\_  como, edad mas avanzada, tabaquismo, diabetes e hipertension Y,

Inyectables Mensuales Para Mujeres con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH, que tienen SIDA, o que estin
recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden usar inyectables
mensuales de manera segura.

® Recomiende a estas mujeres a utilizar condones junto con los
inyectables mensuales. Utilizados de manera consistente y correcta, los
condones ayudan a evitar la transmisién deVIH y otras ITS.
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Administracion de
Inyectables Mensuales

Cuando Iniciar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar con inyectables cuando
quiera si esta razonablemente segura de no estar embarazada. Para
estar razonablemente segura de no estar embarazada, utilizar la Lista de
Verificaciones del Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Esta teniendo
ciclos menstruales
o se pasa de un
método no
hormonal

Cualquier momento del mes

® Sj estd comenzando dentro de los 7 dias
después de iniciada su menstruacién, no
necesita método de respaldo.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de su
menstruacién, puede comenzar con inyectables
en cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada. Necesitara
un método de respaldo* los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

® Si esta cambiando de un DIU, puede comenzar
con los inyectables inmediatamente (ver DIU de
cobre, pasaje de un DIU a otro método, p. 148).

Pasaje desde un
método hormonal

® Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método hormonal de manera consistente
y correctamente o si es de otra manera
razonablemente seguro que no estd embarazada.
No necesita esperar a la préoxima menstruacion.
No necesita un método de respaldo.

® §j estd pasando desde otro inyectable, puede
recibir el nuevo inyectable cuando hubiera
correspondido repetir la inyeccién. No necesita
un método de respaldo.

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo

Menos de 6 meses
después del parto

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

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.

Administracion de Inyectables Mensuales

89

Inyectables Mensuales i



Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo
(continuacién)

Mas de 6 meses
después del parto

Si no ha reinstalado la menstruacién, puede co-
menzar con inyectables en cualquier momento
que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada. Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la inyeccion.

No ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables igual que se recomienda a las
mujeres que tienen ciclos menstruales (ver p. 89).

Lactancia parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Maés de 6 semanas
después del parto

Retrase la primera inyeccion hasta por lo menos
6 semanas después del parto.

Si no ha regresado la menstruacién, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento
que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada.} Necesitard un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables tal como se aconseja a las mu-
jeres que presentan ciclos menstruales (ver p. 89).

No amamanta

Menos de 4 semanas
después del parto

Maés de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento en los dias 21-28 después del parto.
No necesita un método de respaldo.

Si no ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con los inyectables en cualquier momento

que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada.t Necesitard un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables tal como se aconseja a las mu-
jeres que presentan ciclos menstruales (ver p. 89).

T En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden dar la
primera inyeccion en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

No menstraa
(no relacionado con
lactancia o parto)

® Puede comenzar con inyectables en cualquier mo-
mento si hay una seguridad razonable que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de
pérdida de
embarazo o
aborto

® |nmediatamente. Si comienza dentro de los
7 dias siguientes a un aborto o pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, no
necesita un método de respaldo.

® Si hace mas de 7 dias del aborto o la pérdida
del embarazo en el primer o segundo trimestre,
puede comenzar con inyectables en cualquier
momento que sea razonablemente seguro que no
estd embarazada. Necesitard un método de res-
paldo los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de anti-
conceptivos orales
de emergencia
(AOE)

® Puede comenzar con inyectables el mismo
dia de los AOEs. No es preciso esperar a la
proxima menstruacién para recibir la inyeccién.
Necesitard un método de respaldo los primeros
7 dias siguientes a la inyeccion.

Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Antes de administrar la inyeccién hay que dar un ase-
soramiento minucioso sobre los cambios en el sangrado y otros efectos co-
laterales. El asesoramiento sobre cambios en el sangrado puede ser la ayuda
mas importante que necesita una mujer para seguir usando el método.

Describa los
efectos colaterales
mas comunes

® Sangrado mas escaso y de menor duracién,
sangrado irregular y sangrado infrecuente.

® Aumento de peso, cefaleas, mareos, tension
mamaria y posiblemente otros efectos colaterales.

Explique los
efectos colaterales

® Los efectos colaterales no son signos de
enfermedad.

® Habitualmente disminuyen o cesan en los primeros
meses después del inicio de las inyecciones.

® Son comunes, pero algunas mujeres no los
presentan.

® La usuaria puede volver por ayuda si los efectos
colaterales le molestan.

Administracion de Inyectables Mensuales
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Administracion de la Inyeccién

1. Obtener una ® 25 mg AMP/ cipionato de estradiol o 50 mg EN-

dosis de NET/valerato de estradiol, aguja de inyeccién
inyectable, intramuscular, y jeringa de 2 ml o 5 ml. (EN-
aguja y jeringa NET/valerato de estradiol algunas veces viene

en jeringas prellenadas.)

® Para cada inyeccion usar una jeringa y aguja
descartables de un paquete nuevo sellado
(dentro de la fecha de vencimiento y no dafiado),
si se encuentra disponible.

2. Lavado ® [dvese las manos con agua y jabdn, de ser posible.

® S§i el sitio de inyeccion esta sucio, lavelo con
agua y jabon.

® No necesita secar el sitio con antiséptico.

3. Prepare el vial ® AMP/cipionato de estradiol: Agite suavemente
el vial.

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

® No necesita limpiar la parte superior del vial
con antiséptico.

® Si el vial esta frio, caliéntelo a temperatura
cutanea antes de administrar la inyeccién.

4. Llenar la jeringa ® Perfore la parte superior del vial con una aguja
estéril y llene la jeringa con la dosis apropiada.
(Omita este paso si la jeringa viene ya cargada
con la formulacién de inyectable.)

5. Inyectar la ® |nserte la aguja estéril profundamente en la
formula cadera (musculo ventrogltteo), parte superior
del brazo (musculo deltoides), nalgas (musculo
gluteo, porcién supero externa), o en parte
exterior de muslo (anterior), a eleccién de la
mujer. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el sitio de inyeccion.
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6. Descarte las ® No vuelva a ponerle el capuchén, no doble ni
jeringas rompa las agujas antes de descartarlas.
descartables y
las agujas de
manera segura

® Coldquelas en un recipiente para elementos
punzantes Y filosos.

— ® No reutilice las jeringas y agujas
descartables. Estan hechas para ser
destruidas luego de un uso Unico.
Dada su forma son muy dificiles de
desinfectar. Por lo tanto, la reuti-
lizacién puede transmitir enferme-
dades como VIH y hepatitis.

® Si se vuelve a utilizar la
jeringa y la aguja, deben ser
esterilizadas nuevamente
después de cada uso (ver
Prevencion de Infecciones
en la Clinica, p. 312).

Apoyo a la Usuaria

Dar instrucciones @ Digale que no masajee el sitio de inyeccion.

especificas . . . S
P ® Digale a la usuaria el nombre de la inyeccion y

programe la fecha de su préxima inyeccion para
dentro de alrededor de 4 semanas

“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver Antes de la
Préxima Inyeccién

Asegurele a la usuaria que sera bien recibida si quiere volver en cualquier
momento—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o quiere otro
método; si tiene un cambio importante en el estado de su salud; o si piensa
que puede estar embarazada.

Consejo general: Toda mujer que sienta subitamente que hay algo de su salud
que estd muy mal debe consultar inmediatamente a personal de enfermeria
o a un médico. Lo mds probable es que el método anticonceptivo no sea

la causa del problema, pero debe informarle al personal de enfermeria o al
médico qué método esta usando.
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Planificacién de la Préxima Inyeccién

1.

2.

Acuerde una fecha para su préoxima
inyeccién en 4 semanas.

Pidale que trate de venir en fecha.
Puede venir hasta 7 dias antes o

7 dias después y aun asi recibir la
inyeccion.

Debe volver aiin cuando sea muy
tarde para su proxima inyeccion.
Si tiene un atraso mayor de

7 dias, debe abstenerse de sexo o utilizar condones, espermicidas, o
retiro hasta que pueda recibir la inyeccién. También puede considerar
los anticonceptivos orales de emergencia si tiene mas de 7 dias de
atraso y si ha tenido sexo no protegido en los Ultimos 5 dias (ver
Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45).

Ayuda a las Usuarias Continuas

Consultas para Repeticion de la Inyeccion

1.

2.

Preglintele a la usuaria cémo le esta yendo con el método vy si esta
contenta. Preglntele si tiene alguna pregunta o algo que hablar.

Pregunte especialmente si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Déle cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pagina siguiente).

Administrele la inyeccién. La inyeccion se puede administrar hasta 7 dias
antes o 7 dias después de la fecha.

Planifique su préxima inyeccion. Péngase de acuerdo en la fecha de su
préxima inyecciéon (en 4 semanas). Recuérdele
que debe tratar de llegar en fecha, pero que
deberia venir ain cuando se le haga muy
tarde.

De ser posible, controle la presion
arterial alrededor de una vez al afo
(ver Criterios Médicos de Elegibilidad, pregunta 5, p. 86).

Preguntele a la usuaria de larga data si ha tenido algiin problema de
salud. Aborde cualquier problema si corresponde. Si presenta algun
problema de salud que pueda requerir cambio de métodos (ver p. 97).

Preguntele a la usuaria de larga data si ha tenido cambios importantes
en la vida que puedan afectar sus necesidades—particularmente planes
de tener hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga los controles necesarios.
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Manejo de las Inyecciones Atrasadas

® Sila usuaria tiene un atraso menor de 7 dias para repetir la inyeccion,
puede recibir la proxima. No necesita exdmenes, evaluacién, o método
de respaldo.

® Una usuaria que tiene mas de 7 dias puede recibir su préxima inyeccion si:

— No ha tenido sexo desde 7 dias después de la fecha en que deberia
haber recibido su ultima inyeccién, o

— Ha utilizado un método de respaldo o ha recibido anticonceptivos
orales de emergencia (AOE) después de tener sexo no protegido desde
7 dias después de la fecha en que deberia haber recibido la tltima inyeccion.

Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias después de la inyeccion.

® Sila usuaria tiene mas de 7 dias de atraso y no cumple con
estos criterios, deben emprenderse pasos adicionales para estar
razonablemente seguros de que no estd embarazada (ver Otras
Opciones para Evaluar el Embarazo, p. 370).

® Analice con la usuaria por qué vino tarde y las posibles soluciones. Si
con frecuencia le resulta dificil acudir en fecha, hable con ella sobre
el uso de un método de respaldo cuando se retrase para su proxima
inyeccién, como recibir AOE, o elegir otro método.

Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Efectos Colaterales
Pueden o no ser debidos al método.

® Los problemas con los efectos colaterales afectan la satisfaccién de la
mujer y el uso de inyectables. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria
relata efectos colaterales, escuche sus inquietudes, brinde consejos y si
corresponde, tratela.

® Ofrézcale ayuda para elegir otro método —ahora si quiere, o si no se
pueden solucionar los problemas.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan a la usuaria)

® Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los inyectables
mensuales presentan sangrado irregular. No hace mal y habitualmente
disminuye o se interrumpe después de unos pocos meses de uso.

® Para un alivio modesto a corto plazo, puede probar con 800 mg de
ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias u otros
medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE), comenzando a
recibirlos cuando comienza el sangrado irregular. Los AINE brindan cierto
alivio al sangrado irregular para implantes, inyectables de progestina sola y
DIU y también pueden ayudar para los inyectables mensuales.

® Si el sangrado irregular continlla o comienza después de varios meses de
menstruacion normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por
alguna otra razén, considere condiciones subyacentes no vinculadas con el
uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 97).

Ayuda a las Usuarias Continuas Sobre los Inyectables Mensuales
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Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o més de
8 dias)

® Tranquilicela diciendo que muchas mujeres que usan inyectables
mensuales presentan sangrado profuso o prolongado. Habitualmente no
es dafiino y disminuye o se interrumpe después de unos pocos meses.

® Puede probar con 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia después de
las comidas durante 5 dias u otros AINE, comenzando cuando inicie el
sangrado profuso para un alivio modesto a corto plazo. Los AINE alivian
algo el sangrado profuso de los implantes, inyectables solo con progestina,
DIU y también pueden ayudar con inyectables mensuales.

® Para ayudar a evitar la anemia, sugiera la ingesta de comprimidos de hierro
y digale que es importante ingerir alimentos que contengan hierro, (tales
como carne y ave, especialmente carne vacuna e higado de pollo, pescado,
hortalizas de hoja verde, y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

® Si el sangrado profuso o prolongado continlia o comienza después
de varios meses de menstruacién normal o ausente, o sospecha que
algo pueda andar mal por alguna otra razén, considere condiciones
subyacentes no vinculadas con el uso del método (ver Sangrado vaginal
inexplicado, préxima pagina).

® Tranquilicela diciendo que hay algunas mujeres que utilizan inyectables
mensuales que dejan de tener menstruacién, y que esto no es nocivo.
No es preciso perder sangre todos los meses. Es parecido a no tener
menstruacién durante el embarazo. La mujer no es infértil. La sangre no
se acumula en su organismo. (Algunas mujeres se sienten contentas de no
presentar menstruacion).

Aumento de peso

® Revise la fecha y dé asesoramiento si es necesario.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Las cefaleas que empeoran o que aparecen mas a menudo durante el uso
de los inyectables deben ser evaluadas.

Tension mamaria

® Recomiéndele que use un corpifio de sostén (inclusive durante la
actividad intensa y al acostarse).

® Pruebe con compresas calientes o frias.

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambio de Métodos

Pueden o no ser debidos al método.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiera una afeccién médica no

relacionada con el método)

® Derive a la paciente o evalie mediante anamnesis y examen pélvico.
Diagnostique y trate segin corresponda.

Puede seguir utilizando los inyectables mensuales mientras que se esta
evaluando su condicién.

Si el sangrado es provocado por una infeccion de transmisién sexual
o por enfermedad inflamatoria pélvica puede seguir utilizando los
inyectables mensuales durante el tratamiento.

Cefaleas migrafiosas (ver |dentificacién de las Cefaleas Migrafiosas y

Auras, p. 368)

Independientemente de su edad, una mujer en la que aparecen cefaleas
migrafiosas con o sin aura, o cuya cefaleas migrafiosas empeoren mientras
que esta usando los inyectables mensuales, deberia dejar de usar los
inyectables.

Ayudela a elegir un método sin estrégenos.

Circunstancias que le impidan caminar durante una semana

o mas

Si va a realizarse cirugia mayor, o si tiene una pierna con un yeso, o por
alguna otra razén no va a poder moverse durante varias semanas, deberia:

— Decirle al médico que esta utilizando inyectables mensuales.

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

— Volver a comenzar los inyectables mensuales a las 2 semanas de que se
pueda mover nuevamente.

Ciertas condiciones de salud graves (sospecha de enfermedad
cardiaca o hepatica, hipertension, coagulos sanguineos en venas profun-
das de piernas o pulmén, accidente cerebrovascular, cancer de mama o
patologia arterial de la vision, renal o del sistema nervioso provocado por
diabetes).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves de la Salud, p. 320.

® No administrar la préxima inyeccion.
® Administrar un método de respaldo para usar hasta que se evalde la condicion.

® Derivar para diagndstico y atencion si todavia no esta recibiendo tratamiento.

Sospecha de embarazo

® Evaluar para embarazo.

® Interrumpir las inyecciones si se confirma el embarazo.

® No hay riesgos conocidos para el feto concebido mientras que una mujer
esta utilizando inyectables. (Ver pregunta 3, p. 98).

Ayuda a las Usuarias Continuas Sobre los Inyectables Mensuales
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Preguntas y Respuestas Sobre
los Inyectables Mensuales

I. ;Qué diferencias hay entre los inyectables mensuales y DMPA o
NET-EN?

La principal diferencia entre los inyectables mensuales y AMPD o EN-
NET es que un inyectable mensual contiene un estrégeno asi como una
progestina, convirtiéndolo en un método combinado. Por el contrario,
AMPD y EN-NET contienen sélo progestina. Ademas, los inyectables
mensuales contienen menos progestina. Estas diferencias provocan un
sangrado mas regular y menos trastornos del sangrado que con AMPD
o EN-NET. Los inyectables mensuales requieren una inyeccion mensual,
mientras que EN-NET se inyecta cada 2 meses y AMPD, cada 3 meses.

2. ;Los inyectables mensuales funcionan como anticonceptivos
orales combinados?

En términos generales si. Los inyectables mensuales (también
denominados anticonceptivos mensuales combinados) son similares

a los anticonceptivos orales combinados (AOC). Se han realizado
pocos estudios a largo plazo con inyectables mensuales, pero los
investigadores suponen que la mayoria de los hallazgos sobre los
AOC también se aplican a los inyectables mensuales. Los inyectables
mensuales, sin embargo, no pasan por el higado primero porque no
son ingeridos por boca como los AOC. Los estudios a corto plazo han
demostrado que los inyectables mensuales tienen menos efecto que
los AOC sobre la presién sanguinea, la coagulacién, la descomposicidn
de las sustancias grasas, el metabolismo lipidico y la funcion hepatica.
Se encuentran en curso estudios a largo plazo sobre los riesgos y
beneficios de los inyectables mensuales a la salud.

3. ;Los inyectables mensuales producen defectos de nacimiento?
;Se dafiara al feto si una mujer accidentalmente utiliza
inyectables mensuales estando embarazada?

No. Hay buena evidencia que surge de estudios sobre otros métodos
hormonales, que muestra que los anticonceptivos hormonales no
producen defectos de nacimiento y no dafian de otro modo al feto si una
mujer queda embarazada mientras que utiliza inyectables mensuales o
accidentalmente comienza con inyectables cuando ya esta embarazada.

4. ;Los inyectables mensuales producen aborto?

No. La investigacién sobre anticonceptivos combinados encuentra que
no produce distorsion de un embarazo existente. No deben ser usados
como abortivos. No funcionaran.
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iLas fechas de repeticion de las inyecciones deben basarse en
la fecha de inicio de la menstruacion?

No.Algunos proveedores piensan que hay que dar la préxima inyeccion
s6lo cuando comienza la siguiente menstruacion. Sin embargo, no
deben usarse los episodios de sangrado para guiar el programa de
inyecciones. La mujer debe recibir la inyeccién cada 4 semanas. No hay
que coordinar la inyecciones en base a su menstruacion.

{Es posible usar los inyectables mensuales para provocar la
menstruacién?

No. La mujer puede presentar algo de sangrado vaginal (un “sangrado
por suspensién”) como resultado de una inyeccion, pero no hay
evidencia que por dar a una mujer que tiene un sangrado irregular una
Unica inyeccién de inyectables mensuales provoque el comienzo correcto
de su menstruacion alrededor de un mes después. Asimismo, no por
darle una inyeccién a una mujer embarazada se provocara un aborto.

i{La mujer que fuma puede usar inyectables mensuales con
seguridad?

Las mujeres menores de 35 afios que fuman una cantidad cualquiera
de cigarrillos y las mujeres de 35 afos y mayores que fuman menos

de 15 cigarrillos por dia pueden usar inyectables mensuales con
seguridad. (Por el contrario, las mujeres de 35 afnos y mas que fumen
cualquier cantidad de cigarrillos no deben usar anticonceptivos orales
combinados.) Las mujeres de 35 y mas que fuman mas de |5 cigarrillos
por dia deben elegir un método sin estrégenos como los inyectables
con progestina sola, si se encuentra disponible. Hay que instar a todas
las mujeres que fuman a que dejen de hacerlo.
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8. ;Los inyectables mensuales alteran el estado de animo o el
impulso sexual de la mujer?

Generalmente, no. Algunas mujeres que usan inyectables mensuales
relatan esos sintomas. La gran mayoria de las usuarias de inyectables
no relatan ningin cambio de ese tipo, pero algunas relatan que hay una
mejoria del estado de animo y del impulso sexual. Es dificil afirmar si
ese tipo de cambios son debidos a inyectables mensuales o a otras
razones. No existen evidencias que los inyectables mensuales afecten el
comportamiento sexual de la mujer.

9. ;Las mujeres con venas varicosas pueden usar inyectables
mensuales con seguridad?

Si. Los inyectables mensuales son seguros para las mujeres con venas
varicosas. Las venas varicosas son vasos sanguineos agrandados de
tamano proximos a la superficie cutdnea. No son peligrosos. No

son coagulos sanguineos, ni son las venas profundas de las piernas

en las que un coagulo sanguineo puede ser peligroso (trombosis de
venas profundas). Las mujeres que presenten o que hayan presentado
trombosis venosa profunda no deben usar inyectables mensuales.

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

No. Puede haber una demora en la recuperacién de la fertilidad tras
suspender los inyectables mensuales, pero con el tiempo la mujer puede
quedar embarazada como antes, si bien la fertilidad disminuye a medida
que aumenta la edad de la mujer. El patrén de sangrado que tenia la
mujer antes de usar inyectables mensuales generalmente se recupera
unos pocos meses después de la ultima inyeccién. Algunas mujeres
quizas tengan que esperar unos pocos meses antes de recuperar el
patron de sangrado habitual.

1. ;Cuanto demora en quedar embarazada una mujer después
de interrumpir los inyectables mensuales?

Las mujeres que dejan de usar inyectables mensuales demoran
alrededor de un mes mads para quedar embarazadas que las mujeres que
han usado otros métodos. Esto significa que quedan embarazadas en
promedio 5 meses después de su ultima inyeccion. Estos son promedios.
La mujer no debe preocuparse si no queda embarazada aiin a los 12
meses. Después de interrumpir los inyectables mensuales, la mujer
puede ovular antes de que se recupere la menstruacion—y puede asi
quedar embarazada. Si quiere seguir evitando el embarazo, tiene que
iniciar otro método antes de que vuelva su menstruacion.

12. ;Qué pasa si una mujer vuelve tarde a su préxima inyecciéon?

La pauta actual de la OMS recomienda darle a la mujer su préxima
inyeccion mensual si viene hasta 7 dias tarde, sin necesitar ninguna
evidencia mas de que no esta embarazada. Sin embargo, algunas mujeres
vuelven inclusive mas tarde a repetir su inyeccién. Los proveedores
pueden usar Otras Opciones para Evaluar el Embarazo (ver p.370) si una
usuaria de inyectables llega a repetirse la inyeccion mas de 7 dias tarde.
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