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PRESENTACION

La planificacion familiar y la anticoncepcion son un derecho humano reconocido en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos desde la década de los setenta. A lo largo de mas de cuatro décadas de
politicas publicas impulsadas en este campo de la salud publica, se han observado avances importantes que
han contribuido a mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres, asi como a reducir la mortalidad
materna y el crecimiento de la poblacion, entre otros beneficios.

Sin embargo, alun existen grandes retos para hacer efectivo el derecho de todas las personas en edad
reproductiva, a decidir si desean o no ejercer la maternidad o paternidad, en qué momento y con qué
frecuencia. Los datos de la Ultima Encuesta Nacional sobre la Dinamica Demografica (ENADID) efectuada
en el pais en 2018, revelaron que 11 de cada 100 mujeres de 15 a 49 anos de edad sexualmente activas no
estaban utilizando algun método anticonceptivo, a pesar de que ya no querian tener mas hijos o deseaban
posponer su proximo embarazo.

Esta situacion refleja que deben reforzarse y diversificarse las estrategias para asegurar que la poblacion
qgue asi lo desea, pueda tener acceso al método anticonceptivo de su eleccion para espaciar o limitar
un embarazo. Entre otros aspectos, se requiere que el personal de salud cuente con los conocimientos
necesarios y se encuentre debidamente sensibilizado para proporcionar informacioén y servicios de calidad
en materia de anticoncepcion y planificacion familiar.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, como érgano rector de las politicas
publicas en materia de planificacion familiar y anticoncepcion, entre otros componentes de la salud sexual
vy reproductiva, pone a disposicion de profesionales de la salud estos Lineamientos con informacion para la
prescripcion y uso de los métodos anticonceptivos, en estricto apego a la evidencia cientifica disponible y a
las recomendaciones nacionales e internacionales en la materia.

Los Lineamientos estan dirigidos principalmente al personal de salud que proporciona servicios de
planificacion familiar y anticoncepcion, tanto en instituciones publicas como en instituciones privadas;
incorporan los avances cientificos y las recomendaciones mas recientes de conformidad con los Criterios
Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivosy las Recomendaciones sobre Practicas Seleccionadas
para el Uso de Anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud. El objetivo central es que profesionales
de la salud cuenten con un material de consulta que les permita brindar orientacion y servicios de calidad,
con informacion clara, sencilla y veraz para que las personas usuarias elijan el anticonceptivo que mejor se
adapte a sus necesidades y preferencias reproductivas, tomando en consideracion su condiciéon de salud.
Asimismo, incluyen informacién de apoyo para resolver las dudas e inquietudes de quienes utilizan ya un
meétodo anticonceptivo, lo que contribuira a favorecer la satisfaccion y la continuidad en su uso.

Cada uno de los capitulos de estos Lineamientos fue integrado por personas expertas en metodologia
anticonceptiva y en salud reproductiva, con reconocimiento nacional e internacional, con el propdsito de
gue sea la principal referencia para profesionales de la salud que tienen la responsabilidad de garantizar
el consentimiento informado vy la libre decision de las personas sobre la aceptacion y el uso de un método
anticonceptivo. De manera paralela, los Lineamientos son una herramienta de apoyo para la capacitacion y
supervision en materia de planificacion familiar y anticoncepcion. De esta forma, se contribuira a favorecer
el ejercicio de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos de las personas, asi como la toma de
decisiones autonomas, libres y voluntarias sobre la salud sexual y reproductiva.
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MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

LEYES

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.
Ley General de Poblacion: Articulo 3°.

Ley General de Salud: Articulos 3, 27, 67 — 71.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion: Articulo 9.
Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Articulo 39.
Ley General de los Derechos de las ninas, ninos y adolescentes.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Articulo 40.
Reglamento de la Ley General de Poblacion. Seccion |l del Capitulo Segundo.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar. Modificada.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el emlbarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y
control del cancer del cuello del Utero y mamario en la atencién primaria, para quedar como NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer cérvico uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
vy equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion del Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de informacion en salud.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009,
Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnodstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 anos
de edad.
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SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

SIMBOLOS

P indice de Pearl

kg Kilogramos

mcg Microgramos

mg Miligramos

ml Mililitro

mm Milimetro
ABREVIATURAS

AHC Anticonceptivos hormonales combinados

AHPS Anticonceptivos hormonales de progestageno solo
AIC Anticonceptivos inyectables combinados

AINEs Antiinflamatorios No esteroideos

AMPD Acetato de medroxiprogesterona de depdsito
AMPD-SC Acetato de medroxiprogesterona de depdsito - Subcutanea
AOC Anticonceptivos orales combinados

ARAP Anticonceptivos reversibles de acciéon prolongada
AVC Anillo vaginal anticonceptivo combinado

CME Criterios Médicos de Elegibilidad

DIU Dispositivo intrauterino

DIU-LNG Dispositivo intrauterino con levonorgestrel
DIUTCu Dispositivo intrauterino T de cobre

E2 Estradiol

E2 Val Valerato de estradiol

EE Etinilestradiol

ENG Etonogestrel

hGC Hormona gonadotropina coridnica humana

ITS Infecciones de transmision sexual

LNG Levonorgestrel

NET-EN Enantato de noretisterona

OCl Orrificio cervical interno

n
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OMS
PAC
Sida
VIH
VPH
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Organizacion Mundial de la Salud

Parche anticonceptivo combinado
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus de Papiloma Humano
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GLOSARIO DE TERMINOS

Para los propdsitos de este documento, se aplican los términos y definiciones siguientes:

Aborto: Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacion o cuando el producto
pesa menos de 500 gramos. La OMS sefala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de
un embarazo antes de las 24 semanas.

Actividad sexual frecuente: Relaciones coitales de 3 a 4 veces por semana.

Amenorrea: Ausencia absoluta de sangrado menstrual en los momentos en que se espera un sangrado,
generalmente en mas de un ciclo menstrual.

Anticoncepcion: Uso de cualquier practica, medicamento, dispositivo o procedimiento quirdrgico para
evitar que ocurra un embarazo en una persona o pareja sexualmente activa.

Anticoncepcion de emergencia: También conocida como anticoncepcion pos coital. Se refiere al uso de
ciertos anticonceptivos hormonales orales posterior al coito, o la colocacion de un dispositivo intrauterino
con cobre, como medida de emergencia para prevenir un embarazo. Esta indicado en mujeres que hayan
tenido un coito reciente sin proteccion, en mujeres con falla en el uso de otro método, asi como en mujeres
victimas de violacion.

Anticoncepcion post evento obstétrico: Accion que permite a la mujer en el periodo de puerperio posponer
un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un meétodo anticonceptivo temporal o
permanente, adoptado antes de que abandone la unidad médica donde se le atendid el evento obstétrico
o durante los 40 dias posteriores al mismo, lo que contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y, por
ende, a reducir el riesgo obstétrico.

Certeza razonable de no embarazo: Es cuando la mujer cumple con uno o mas de los siguientes criterios y
Nno hay sintomas o signos de embarazo:

+ No ha tenido coito vaginal desde el Ultimo periodo menstrual normal.

« Ha usado correcta y consistentemente un método anticonceptivo.

» Estd dentro de los primeros 7 dias de su periodo menstrual.

« Esta dentro de los primeros 6 meses pos-parto, en amenorrea y con lactancia materna exclusiva.
- Esta dentro de las primeras 4 semanas pos-parto y sin dar lactancia materna.

« Esta dentro de los primeros 7 dias pos-aborto.

Cloasma: Trastorno dermatolégico en el cual se presentan manchas café oscuras en la cara, principalmente
en la frente, mejillas, linea de la mandibula, nariz, labio superior y menton.

Coito vaginal: Penetracion del pene erecto en la vagina.

Consejeria: Proceso de comunicacion interpersonal, directa, con absoluto respeto a los derechos humanos,
que se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se asesora sobre los riesgos y beneficios
de la diversidad de métodos anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacion, apoya a la persona o pareja a
identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y condiciones de vida, a tomar decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.
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Consentimiento informado: Derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen
la libre manifestacion de su voluntad sobre la adopcion del método anticonceptivo de su eleccion, previa
informacion y explicacion de los riesgos y beneficios asociados a su uso y/o aplicacion. En el caso de
meétodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencion del personal de salud (dispositivo
intrauterino, implante subdérmico y métodos quirldrgicos como la oclusion tubaria bilateral y la vasectomia),
el consentimiento informado es previo a la aplicacion del método o realizacion del procedimiento quirdrgico,
donde se especifica que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha accion y se
formaliza por escrito en una carta de consentimiento informado conforme a los requisitos establecidos en el
numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Los testigos deberan
ser quienes la persona usuaria elija y pueden ser dos integrantes del personal de salud.

Derechos Reproductivos: Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nUmero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios
para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye
su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.

Derechos Sexuales: Son los derechos de todas las personas a satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar
de la salud sexual con el debido respeto por los derechos de los demas y en un marco de proteccion contra
la discriminacion y la estigmatizacion.

Doble proteccién: Uso de un método anticonceptivo moderno, como el DIU, anticonceptivos orales, anillo
vaginal, ademas del uso de un conddn interno o externo, con el objetivo de prevenir un embarazo no
deseado y una enfermedad de transmision sexual.

Efectividad anticonceptiva: Capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos. La efectividad
esta en funcion de las condiciones de uso del método anticonceptivo. La efectividad anticonceptiva cambia
dependiendo si se emplean los métodos de manera correcta y consistente (uso perfecto) o si hay variaciones
en el uso habitual (uso tipico). Se mide con el indice de Pearl.

Factores de riesgo de tromboembolismo venoso: Condiciones que predisponen a la formacion de trombos
en el flujo sanguineo tales como: trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar, trombosis venosa
previa, trombofilia, cesarea, transfusion durante el evento obstétrico, hemorragia pos-parto, preeclampsia,
diabetes mellitus descompensada, obesidad, sedentarismo, talbaquismo, reposo prolongado en cama.

indice de Pearl: Estimacion estadistica del niUmero de embarazos no planeados al afio por cada 100 mujeres,
es decir el nUmero de embarazos que sucederian en un grupo de 100 mujeres utilizando el método de forma
correcta durante doce meses. Este indice es Util para comparar la efectividad de los métodos anticonceptivos.
Entre mas bajo sea el indice de Pearl es menor la probabilidad de embarazo no planeado para el método
analizado y por lo tanto es mayor la efectividad del anticonceptivo.

Infecciones de transmision sexual: Afecciones de distintas etiologias transmitidas sexualmente, aunque
también pueden adquirirse por otras vias de origen no sexual. En 1986 la OMS clasifica los gérmenes
patdgenos de transmision sexual en cinco grandes grupos:. agentes bacterianos, hongos, agentes virales,
protozoosy ectoparasitos. En las ITS se incluyen sifilis, hepatitis B, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
clamidiasis, gonorrea y las producidas por el virus de herpes y virus de papiloma humano. Algunas de estas
infecciones también pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y el parto, a través de la
sangre o los hemoderivados.
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Infertilidad: Incapacidad de presentar un embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales regulares
sin proteccion anticonceptiva.

Inicio rapido de los métodos anticonceptivos o quick starting: Se refiere a la administracion, aplicacion
0 insercion de un método mas alld de los primeros 5 a 7 dias del ciclo menstrual de la mujer que acude a
solicitar un método anticonceptivo.

Intervalo intergenésico: Transcurso de tiempo que ocurre entre un nacimiento y el inicio de la siguiente
gestacion. El tiempo recomendado de este intervalo para obtener los mejores resultados perinatales debe
ser mayor de 6 meses y para efectos dptimos mayor de dos aflos entre uno y el siguiente nacimiento.

Interseccionalidad: Categoria de analisis para referir los componentes que confluyen en un mismo caso,
multiplicando las desventajas y discriminaciones. Este enfoque permite contemplar los problemas desde
una perspectiva integral, evitando simplificar las conclusiones y, por lo tanto, el abordaje de dicha realidad.

Bajo la dptica de la interseccionalidad, por ejemplo, cualquier persona puede sufrir discriminacion por el
hecho de ser adulta mayor, ser mujer, provenir de alguna etnia indigena, tener alguna discapacidad o vivir en
una situacion de pobreza; y todas las posibilidades de desigualdad antes mencionadas, pueden presentarse
en una sola persona, lo que la pone en mayor riesgo de vulnerabilidad. A esta circunstancia también se
le denomina discriminacion multiple, expresion definida por primera vez en el 2001, en la Conferencia de
Naciones Unidas contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y la Intolerancia, celebrado en
Sudafrica.

Lactancia materna casi exclusiva: Alimentacion de la o el bebé con leche materna, incluyendo otros
liquidos como agua o té entre las tetadas o bien un suplemento alimentario una vez al dia, por decision o
necesidades de la madre (trabajo o enfermedad).

Lactancia materna exclusiva: Periodo de alimentaciéon de la o el bebé con leche materna (incluyendo leche
extraida o de nodriza) desde el nacimiento y a lo largo de los primeros seis meses de vida, sin incluir en la
dieta otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes
(vitaminas, minerales y medicamentos).

Manchado: Cualquier flujo vaginal sanguinolento que aparece fuera de los momentos en que se esperaria
el sangrado y que no requiera usar articulos de gestion menstrual.

Mastalgia: Dolor en la mama debido a una congestion que puede aparecer durante la lactancia. También
durante o antes de la menstruacion, o en caso de padecer una infeccion o una enfermedad fibroquistica.

Métodos anticonceptivos reversibles de accién prolongada (ARAP): Métodos que no se tienen que
reemplazar en cortos periodos de tiempo, son de larga duracion y a la vez son reversibles. Basicamente
son los dispositivos intrauterinos y los implantes subdérmicos, que son los métodos reversibles de mas alta
efectividad.

Personal comunitario: Personal de salud de la comunidad que previa capacitacion, participa como agente
de salud en su comunidad para brindar servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

Personal de salud: Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover
la salud. Incluye personal médico, personal no médico autorizado y personal comunitario.
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Personal de salud médico: Personal de salud que comprende a médicos especialistas, generales y médicos
en formacion para brindar servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

Personal de salud no médico: Personal de salud que comprende al de enfermeria (especialista, general,
técnico y auxiliar), trabajo social (licenciatura y técnica), parteria (licenciatura, técnica y tradicional), que
reciba la capacitacion correspondiente por parte de una institucion u organizacion publica, privada o social,
para brindar servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

Pos-aborto: Periodo asociado a la condicion fisioldgica de la mujer, después de un aborto.

Poscesarea: Periodo asociado a la condicion fisioldégica de la mujer, después de la resolucion quirdrgica
abdominal de un embarazo.

Pos-parto: Periodo asociado a la condicion fisioldgica de la mujer después de la resolucion, por via vaginal
de un embarazo.

Proteccidon anticonceptiva adicional: Incluye los condones externos e internos, los espermicidas vy el retiro
(coito interrumpido). Los espermicidas y el retiro son los métodos anticonceptivos menos efectivos.

Puerperio: Periodo que sigue a la expulsion del producto del embarazo, en el cual los cambios anatomo-
fisiolégicos propios del emlbarazo se revierten al estado pregestacional. Su duracion aproximada es de seis

semanas o 42 dias.

Riesgo reproductivo: Es |la probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como su producto potencial
de experimentar enfermedad, lesion o muerte, en caso de presentarse un embarazo.

Sangrado infrecuente: Menos de dos episodios de sangrado menstrual en el transcurso de tres meses.

Sangrado intermenstrual: Cualquier sangrado fuera de los momentos en que se espera un sangrado (es
decir,en momentos aparte de la menstruacion regular) que requiere el uso de articulos de gestion menstrual.

Sangrado irregular: Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los
momentos en que se esperaria el sangrado (es decir, en momentos aparte de la menstruacion regular).

Sangrado menstrual, menstruacion: Sangrado que se produce, por término medio, durante 3 a 7 dias
aproximadamente cada 28 dias en el que se utilizan articulos de gestion menstrual (compresas, pafos,

toallas, copas menstruales, calzon menstrual o tampones).

Sangrado profuso (menorragia): Sangrado con un volumen que duplica el sangrado menstrual habitual de
la mujer.

Sangrado prolongado: Sangrado menstrual que dura mas de ocho dias.

Sangrado vaginal: Cualquier flujo vaginal sanguinolento (rosado, rojo o marrdén) que requiera el uso de
articulos de gestion menstrual (compresas, panos, toallas, copas menstruales, calzon menstrual o tampones).

Uso perfecto (uso correcto): Cuando un método anticonceptivo se utiliza de manera correcta y consistente.

Uso tipico (uso comun): Cuando se usa un método anticonceptivo de manera incorrecta y no consistente;
por lo que su efectividad disminuye significativamente.
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Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

CAPITULO 1

SERVICIOS DE P’LANIFICACIC')N FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION

1.1 ELEMENTOS CLAVE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

El personal de salud que proporciona servicios de planificacion familiar y anticoncepcion tiene la
responsabilidad de otorgar informaciéon sencilla, clara y basada en evidencia cientifica que permita a las
personas tomar decisiones libres y autdbnomas sobre su cuerpo, asi como para el ejercicio de su sexualidad
y de su capacidad reproductiva. Entre otros aspectos, a partir de la informacién que se proporciona se debe
garantizar que la persona atendida seleccione libremente el método anticonceptivo que mejor se adapte a
sus necesidades, condicion de salud, estilo de vida y preferencias, para regular o limitar su fecundidad.

Para garantizar una atencion de calidad de manera oportuna, es fundamental poner en practica las
siguientes recomendaciones:

RECOMENDACION 1:
OFERTAR SISTEMATICAMENTE UN METODO ANTICONCEPTIVO

Toda persona en edad reproductiva debe recibir informacion, orientacion y oferta de servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion durante su consulta médica, independientemente del motivo de la atencidn, sin
discriminacion y con respeto a sus derechos sexuales y reproductivos. La atencion debe ser personalizada
desde un enfoque de interseccionalidad, tomando en consideracion las caracteristicas de la persona usuaria,
la condicion de salud vy el riesgo reproductivo. La evidencia cientifica sefala que las mujeres y las personas
con capacidad de gestar que presentan mayores riesgos, son las que se embarazan a edades tempranas
(menores de 20 anos) o las que deciden hacerlo después de los 35 anos, asi como quienes presentan
sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension arterial o cualquier otro tipo de enfermedad concomitante y/o
discapacidad.

Para prevenir embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual se debera promover la “doble
proteccion”; esto es, el uso del condén externo (masculino) o del condén interno (femenino) a la par con el
meétodo anticonceptivo seleccionado por la persona.

RECOMENDACION 2:
OTORGAR ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

La orientaciony la consejeria deben adaptarse a las necesidades de las distintas etapas del desarrollo evolutivo
v a las condiciones de vida de la persona, con la finalidad de apoyarla para que tome decisiones autdnomas
vy voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva vy, si asi lo desea, seleccione el método anticonceptivo mas
adecuado a sus necesidades y preferencias. El objetivo central de esta actividad es favorecer la libre decision,
considerando las mejores opciones de anticonceptivos, de acuerdo con las caracteristicas y condiciones de
salud de cada persona.
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La informacion que se proporcione durante la consejeria debe ser clara y adecuada a las caracteristicas y
necesidades de la persona que se esta atendiendo, con respeto a sus derechos sexuales y a sus derechos
reproductivos con perspectiva de género.

Durante la consejeria se debe brindar informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles
para la poblaciéon, describiendo su efectividad con el uso perfecto y con el uso tipico, la duracion de la
proteccion anticonceptiva, los efectos secundarios comunes, el manejo de fallas y olvidos, el retorno a la
ovulacion y/o terminacion anticonceptiva, entre otros aspectos.

RECOMENDACION 3
EVALUAR EL RIESGO REPRODUCTIVO

En toda consulta que se otorgue a mujeres en edad fértil (15 a 49 anos de edad), y a personas con la
capacidad de gestar, sobre todo entre quienes tienen una enfermedad concomitante como sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras, se delbe valorar el riesgo reproductivo y se
debe proporcionar informacion sobre la conveniencia de posponer o evitar un emlbarazo que condicione
potencialmente una elevada morbilidad y mortalidad materna. Esta informaciéon debe ser proporcionada
por el personal de salud de forma clara, sencilla, basada en evidencia cientifica y la condicion de salud de Ia
persona, asi como de manera empatica y respetando la autonomia reproductiva.

RECOMENDACION 4
ASEGURAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FIRMADO DE LA PERSONA

Cuando la persona elija un método anticonceptivo cuya aplicacion dependa del personal de salud (dispositivo
intrauterino, implante subdérmico y métodos quirdrgicos como la oclusion tubaria bilateral o la vasectomia),
la aceptacion del mismo se debe formalizar por escrito mediante una carta de consentimiento informado.

Lafirmadelconsentimiento informado debe serresultado de la eleccion individual del método anticonceptivo
despuésde un proceso de consejeria por parte del personal de salud, de conformidad con los criterios médicos
de elegibilidad para la prescripcion de métodos anticonceptivos y en estricto apego a la normatividad del
expediente clinico vigente, en el idioma o la lengua de la persona.

Toda persona en edad reproductiva debe elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir su
uso de manera libre, informada y autdnoma. Su voluntad debe ser respetada por el personal de salud.

RECOMENDACION 5
FAVORECER EL INICIO RAPIDO! O “QUICK STARTING” DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para satisfacer oportunamente la necesidad de anticonceptivos y reducir el riesgo de embarazos no
planeados, a toda mujer se le debe proporcionar el método anticonceptivo en el momento en el que lo
solicita, sin esperar necesariamente hasta la siguiente menstruacion, siempre y cuando se tenga la certeza
razonable de que la mujer no esta embarazada.

Se puede tener la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada, cuando no presenta signos y

sintomas de embarazo y ademas contesta afirmativamente alguna de las seis preguntas que se integran en
la siguiente lista de verificacion:
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1.:.Su Ultima menstruacion comenzd hace menos de siete dias? *

2..Se ha abstenido de tener coito vaginal sin proteccion desde su ultima
menstruacion, o desde el Ultimo parto o aborto espontaneo o inducido?

3.iHa estado utilizando algun método anticonceptivo confiable de manera
sistematica y correcta desde su Ultima menstruacion, o desde su Ultimo
parto o aborto espontaneo o inducido?

4.;Ha tenido un bebé en las Ultimas cuatro semanas?

5.¢Ha tenido un bebé hace menos de 6 meses, esta alimentando a su bebé
con lactancia natural exclusiva o casi exclusiva y no ha vuelto a menstruar
desde entonces?

6.¢Ha tenido un aborto espontaneo o inducido en los Ultimos 7 dias?*

Si la persona contesta que “NO" a todas las preguntas, no se
puede descartar el embarazo usando la lista de verificacion.
Es necesario esperar el sangrado siguiente o realizar una
prueba de embarazo al menos 21 dias después de la
ultima relacién coital, para que la prueba tenga validez
diagnéstica.

Si la persona responde que “si” al
menos a una de las preguntas, se
puede tener la certeza razonable de
que la mujer no estd embarazada.

* Sila mujer prevé usar un dispositivo intrauterino de cobre, el periodo de 7 dias se amplia hasta los 12 dias.

Fuente: Planificacion Familiar. Un manual mundial para proveedores. OMS (2019).

Elinicio de un método anticonceptivo en un momento distinto al tradicionalmente sugerido (en los primeros
dias del ciclo menstrual) se denomina "Quick Starting" o “Inicio Rapido”.

Cualquier método anticonceptivo puede iniciarse “rapidamente”, en el momento en que la mujer lo solicita,
en cualquier fase del ciclo menstrual, asi como en otros momentos de su historia reproductiva (después de
un parto o de un aborto, o inmediatamente después de haber tomado anticoncepcion de emergencia),
siempre y cuando se tenga la certeza razonable de que no hay riesgo de que la mujer esté embarazada, y
asegurando en todo momento la elegibilidad médica del método.

Algunos métodos requieren adicionalmente que la persona se abstenga de tener relaciones sexuales o que
utilice proteccion local (condones) hasta que empiece su efectividad anticonceptiva.

El efecto anticonceptivo de un método dependera de su mecanismo de accion y del momento del ciclo
menstrual en el que inicia su uso.

« Si un método anticonceptivo se inicia del primer al quinto dia de la menstruacion, no se requerira de
proteccion anticonceptiva adicional (inicio de manera tradicional).

1. Se refiere a la administracion, aplicacion o insercion de un método mas alld de los primeros 5 a 7 dias del ciclo menstrual de la mujer que acude a solicitar un método
anticonceptivo. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare — FSRH (2017). Quick Starting contraception. Disponible en: https:/Awvww.fsrh.org/standards-and-guidance,
documents/fsrh-clinical-guidance-quick-starting-contraception-april-2017
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« Si un método anticonceptivo se inicia después de este periodo, el efecto anticonceptivo dependera
del mecanismo de accidn de cada método y del tiempo que se necesite para alcanzar su efecto; por
ello, para ciertos métodos, se requerira de proteccidon anticonceptiva adicional, como se sefnala en la
siguiente tabla 1.1.

Tabla 1.1 Proteccién anticonceptiva adicional en el inicio rapido o Quick Starting

¢Requiere proteccion

Tipo de Anticonceptivo Efecto Anticonceptivo anticonceptiva
adicional?

Hormonales Combinados

(Orales, inyectables, parches y anillo Se alcanza hasta 7 dias después de su inicio. Si
vaginal)

Hormonales orales con Progestageno Se alcanza hasta 2 dias después S
solo (48 horas).

Hormonale; Iy es Se alcanza hasta 7 dias después de su inicio. Si
de Progestageno solo

Implante Subdérmico Se alcanza hasta 7 dias después de su inicio. Si
DIU hormonal Se alcanza hasta 7 dias después de su inicio. Si
DIU no hormonal Inmediata. No
Métodos de barrera Inmediata. No

Fuente: Elaborado por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2022.

Es importante senalar que, aun cuando no se pueda descartar con absoluta seguridad la existencia de un
embarazo temprano, la evidencia cientifica disponible sefala que la exposicion embrio-fetal temprana a
hormonas anticonceptivas no genera impacto adverso en los resultados del embarazo.

Por lo tanto, el balance de riesgos/beneficios favorece significativamente la adopcion “rapida” de la mayoria
de los métodos anticonceptivos para la mujer o para la persona con capacidad de gestar que lo solicite,
reduciendo las oportunidades perdidas, el nUmero de consultas médicas y la exposicion a un embarazo no
planeado. Se recomienda en todo caso, descartar un potencial embarazo en el ciclo posterior al inicio rapido
de la anticoncepcion, ya sea por medios clinicos, como el sangrado por suspension, o de laboratorio, si es
necesario.

Retomar estas recomendaciones es fundamental para asegurar una atencidén oportuna y de calidad
basada en la evidencia cientifica y con enfoque de derechos, para que tanto mujeres como personas con
capacidad de gestar, puedan satisfacer su necesidad de anticonceptivos. En este documento se incluyen
recomendaciones precisas para orientar al personal de salud en el inicio rapido de la anticoncepcion.

22



Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

1.2 PRINCIPALES CONSIDERACIONES PARA LA ADECUADA
SELECCION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO

Los anticonceptivos son métodos, medicamentos (hormonales o no hormonales), dispositivos vy
procedimientos quirdrgicos que se utilizan para prevenir un embarazo de manera temporal o permanente.
Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la vida fértil de la persona. Se clasifican de
acuerdo con los mecanismos de accion, la duracion anticonceptiva y la via de administraciéon, entre otros.
En la tabla 1.2 se presentan los diferentes tipos de anticonceptivos disponibles en la actualidad, clasificados
de acuerdo con su efecto anticonceptivo (temporal y permanente), asi como por el mecanismo de acciony
via de administracion.

Aun cuando existen diferentes tipos de anticonceptivos, no todos son adecuados para todas las personas.
El método anticonceptivo mas apropiado para una persona depende de su estado general de salud, de su
edad, de la frecuencia de su actividad sexual, de su deseo o no de tener hijos o hijas, del tiempo que desea
posponer su siguiente embarazo, asi como de los antecedentes familiares de determinadas enfermedades,
entre otros factores.

Toda persona tiene derecho a la autonomia reproductiva, asi como a acceder a informacioén para la toma de
decisiones individual e informada para el uso del método anticonceptivo mas adecuado a sus necesidades.
La principal labor del personal de salud es proveer informacioén precisa, clara y comprensible para favorecer
la libre decision de la persona sobre el método de su preferencia, asegurando que el anticonceptivo
seleccionado satisfaga sus necesidades reproductivas de manera efectiva y se adapte a sus condiciones de
salud.

Para ello, el personal de salud debe proporcionar informacion y consejeria a la persona que esta atendiendo,
acerca de la efectividad del método seleccionado, las indicaciones de uso, los mecanismos de accion, la
duracion de la proteccion anticonceptiva, efectos secundarios, contraindicaciones entre otros aspectos. En
este documento, se presenta informacion con evidencia cientifica de cada uno de estos elementos para
cada uno de los métodos anticonceptivos disponibles.

Entre los elementos mas importantes a considerar para la seleccion de un método anticonceptivo se
encuentran los siguientes:

- Efectividad de los anticonceptivos.
« Criterios médicos de elegibilidad.
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Tabla 1.2. Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

Anticonceptivos Hormonales Combinados
(formulados con estrégeno mas progestageno)
-Hormonales orales

-Hormonales inyectables de aplicacion mensual
-Parche dérmico

-Anillos vaginales

Anticonceptivos Hormonales - - ,
Anticonceptivos de progestageno solo

(formulados Unicamente con progestageno)
-Hormonales orales

-Hormonales inyectables de aplicacion bimestral o
trimestral

-Implantes subdérmicos

Hormonales
Liberadores de Levonorgestrel

Dispositivos intrauterinos

No hormonales
Fabricados con cobre, cobre con plata o cobre con oro
Conddn externo o condén masculino

Métodos anticonceptivos de Condon interno o condon femenino

barrera Espermicidas

Diafragma y capuchon cervical*

Basados en los sintomas:

Métodos de los dos dias

Método de la temperatura basal

Método de la ovulacion (del moco cervical o Billings)
Método sintotérmico

0
=
©
1
o
o
;
[
0
(]
T
[¢]
]
b3

Métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad

Basados en el calendario:
Método de ritmo o calendario
Método de los dias fijos (8 a 19 del ciclo)

Método de la lactancia y amenorrea

Hormonal:
Hormonales orales combinados

_ ‘ } Hormonales de progestageno solo
Anticoncepcion de Emergencia Anti-progestageno

No hormonal:
Dispositivo intrauterino T de cobre

Oclusion tubaria bilateral

Métodos
Permanentes

Vasectomia

*Nota: El diafragma y el capuchdn cervical no estan disponibles en México, pero existen en el mercado internacional.

Fuente: Elaborado con base en Planificacion Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2019).
Métodos anticonceptivos - Guia para profesionales de la salud. (2015).
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1.2.1 EFECTIVIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

La efectividad de cada método anticonceptivo varia en funcién de sus caracteristicas propias y de la forma en
gue se utiliza por una persona. Cuando se utiliza de manera correcta y consistente, se denomina uso perfecto,
de lo contrario se denomina uso tipico. En este Ultimo caso la efectividad del método puede disminuir.

La efectividad de los métodos anticonceptivos se mide habitualmente en funcion del indice de Pearl (IP),
que se refiere al nUmero de embarazos esperados en un grupo de 100 mujeres o personas con capacidad
de gestar que utilizan correctamente el mismo método anticonceptivo durante un afflo. Se puede expresar
restando el Indice de Pearl al 100%. A menor Indice de Pearl (porcentaje de falla del método) corresponde
una mayor efectividad.

En la tabla 1.3 se muestra la efectividad de los métodos anticonceptivos estimada mediante estadisticas
internacionales, ya que no se cuenta con datos nacionales.
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Tabla 1.3 Efectividad de los Métodos Anticonceptivos

Efectividad

Indice de Pearl 3

Métodos Anticonceptivos
Uso Uso Uso Uso tioico
perfecto tipico perfecto P
Orales 03 7 997 93
X . Inyectables 0.05 3 9995 97
Anticonceptivos : :
Hormonales Combinados Pa FCh? anticonceptivo 03 7 997 93
combinado
Anillo vaginal combinado 03 7 99.7 93
Anticonceptivos Orales 03 7 997 93
Hormonales con Inyectables 02 4 99.8 96
Progestageno Sélo .
Implante subdérmico 0.1 0.1 9ol 999
. L . DIU hormonal 0.5 0.7 99.5 993
Dispositivos intrauterinos
DIU no hormonal 0.6 0.8 99.4 99.2
Conddn externo o masculino 2 13 98 87
Condoén interno o femenino 5 2] o5 79
Métodos anticonceptivos Espermicida 16 o1 8z 79
de Barrera
Diafragma?® 16 17 84 83
Capuchon cervical 260, oc 32b16¢ 74b, 91c 68b, 84¢
Dos dias fijos 4 14 96 86
Métodos Basados en g
el Conocimiento de la Temperatura | ND 99 ND
Fertilidad ) Owvulacién 3 23 97 77
“Basados en los sintomas”
Sintotérmico 0.4 2 99.6 98
Métodos basados en Dias fijos S 12 95 88
el conocimiento de la
Fertilidad “Basados en el
calendario” Calendariod 9 ND o1 ND
Oclusion tubaria bilateral 05 05 995 995
Métodos permanentes
Vasectomia 0.1 015 999 99.85

a Diafragma con espermicida.

b Tasa de embarazo en mujeres con paridad (primipara y multipara).

C Tasa de embarazo en mujeres nuliparas.

d planificacién Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2011).

ND. - No disponible.

Fuente: Elaborado con base en Planificacion Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2019).
Robert A. Hatcher, Anita L. Nelson, James Trussell, et. al. (2018). Chapter 26. Contraceptive Technology. 21st edition.
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1.2.2 CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

El personal de salud debe utilizar los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
(CME) emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para evaluar la seguridad de un método
anticonceptivo en particular, considerando las condiciones médicas, asi como las caracteristicas vy
necesidades especificas de cada persona.

Las condiciones o caracteristicas médicas que deben considerarse para orientar a la mujer sobre las opciones
de métodos anticonceptivos temporales disponibles para ella, de acuerdo con su condicion de salud, estan
clasificadas bajo las siguientes cuatro categorias:

CATEGORIA 1. Situacion para la que no existen restricciones para el uso del método anticonceptivo.

CATEGORIA 2. Situacion en la que, en general, las ventajas de utilizar el método superan a los riesgos tedricos
o demostrados.

CATEGORIA 3. Situacion en la que, en general, los riesgos tedricos o demostrados superan a las ventajas de
utilizar el método.

CATEGORIA 4. Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion constituye un riesgo
inaceptable para la salud.

Estas categorias pueden simplificarse como se detalla en la tabla 1.4, en aquellas situaciones o lugares donde
los recursos para hacer una adecuada evaluacion clinica son limitados.

Tabla 1.4 Interpretacién y aplicaciéon en la practica de los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el uso de anticonceptivos

” Con elementos de diagnéstico Con diagnéstico clinico
Categoria s aq =
clinico suficientes limitado
1 Puede usarse el método en cualquier circunstancia
Si se puede usar el
‘ método.
5 Se puede usar el método. Las ventajas generalmente
exceden los riesgos demostrados o tedricos.
Generalmente no se recomienda el uso del método. El uso
2 del método generalmente no se recomienda a menos que
otros métodos mas apropiados no estén disponibles o no N J |
sean aceptables. Mo se plj'e eusare
método.
4 No se debe usar el método, es un riesgo inaceptable para la
salud si se usa el método.

Fuente: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (OMS 2015).

Por otra parte, las condiciones o caracteristicas médicas que afectan la elegibilidad para el uso de los
meétodos anticonceptivos permanentes estan clasificadas bajo las siguientes cuatro categorias:
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A: Aceptar. No hay ninguna razon meédica para negar la esterilizacion a una persona con
esta condicion.

C: Cuidado o precaucion. El procedimiento se realiza normalmente en un entorno de
rutina, pero con preparacion y precauciones adicionales.

D: Diferir. El procedimiento se retrasa hasta que se evalla y /o corrige la condiciéon. Deben
proporcionarse métodos anticonceptivos temporales alternativos.

S: Supervision, solo casos especiales. El procedimiento debe realizarse en un entorno con
un cirujano y personal experimentado, el equipo necesario para proporcionar anestesia
general y otro apoyo medico de respaldo. Para estas condiciones, también se necesita la
capacidad de decidir sobre el procedimiento y el régimen de anestesia mas adecuados.
Se deben proporcionar métodos anticonceptivos temporales alternativos si se requiere
derivacion o si hay algun retraso.
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CAPITULO 2

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PRESCRIPCION Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

2.1 HORMONALES COMBINADOS

DEFINICION

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) son formulaciones farmacoldgicas que contienen un
estréogeno combinado con un progestageno.

CLASIFICACION

De acuerdo a su via de administracion se clasifican en:

« Anticonceptivos orales combinados (AOC).

« Anticonceptivos inyectables combinados (AIC).
« Parche anticonceptivo combinado (PAC).

« Anillo vaginal anticonceptivo combinado (AVC).

INDICACIONES DE USO

Los AHC se usan para evitar el embarazo no planeado y la mayoria de las mujeres pueden utilizarlos de
manera segura, incluyendo adolescentes y nuliparas.

Los AHC no protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS), incluidas las de los virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH). Por lo que, se recomienda el uso
correcto y consistente del conddn externo o interno.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD
De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AHC pueden ser utilizados de manera segura por
mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla

2.11. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.1.1 Caracteristicas de las mujeres en las que puede iniciarse AHC

Condiciones
ginecolégicas

Condiciones
cardiovasculares

(Categorias 1y 2 de la OMS)

Alteraciones menstruales.

Céancer cérvico-uterino, en espera de tratamiento.
Cancer de endometrio.

Cancer de ovario.

Dismenorrea.

Ectropidn cervical.

Embarazo ectépico previo.

Endometriosis.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Historia de cirugia pélvica, incluida la cesarea.

Historia familiar de cancer mamario.

Infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH/Sida.
Lactancia materna a partir de los 6 meses pos-parto.
Mastopatia benigna.

Miomas y otras anomalias uterinas.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Tras un aborto de primer o segundo trimestre, o séptico.
Tumores ovaricos benignos.

Antecedentes familiares de trombosis venosa profunda o embolia
pulmonar.

Cefalea no migrafosa leve o severa.
Cirugia sin inmovilizacion prolongada.

Diabetes sin enfermedad vascular, insulino dependiente o insulino no
dependiente.

Dislipidemias sin factores de riesgo cardiovascular asociados.
Historia de diabetes gestacional.

Historia de hipertension arterial durante el embarazo.
Migrafa sin aura y edad < 35 afos.

Obesidad (Indice de masa corporal >30kg/m?2).

Tabaquismo y edad < 35 anos.

Valvulopatia cardiaca sin complicaciones.

Venas varicosas.




Otras condiciones
patolégicas

Administracién simultanea
con otros farmacos

(No hay evidencia de
interaccién farmacolégica
que afecte la efectividad de
ambos farmacos)
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Anemia ferropénica, drepanocitosis y talasemia.

Cirrosis hepatica compensada.

Depresion.

Enfermedad de la vesicula biliar (asintomatica o tratada con
colecistectomia).

Epilepsia.

Esquistosomiasis.

Hepatitis viral cronica.

Hiperplasia nodular focal del higado.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipido negativos.
Infeccion por virus de la hepatitis.

Paludismo.

Trastornos tiroideos (bocio simple, hipertiroidismo e hipotiroidismo).
Tuberculosis.

Antifungicos.

Antimicrobianos de amplio espectro, con excepcion de la rifampicina
o rifabutina.

Antiparasitarios.

Antiretrovirales inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de
nucledsidos o nucledsidos (Abacavir, tenofovir, zidovudina, lamivudina,
didanosina, emtricitabina, estavudina).

Antiretrovirales inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos de
nucledsidos (Efavirenz, etravirina, nevirapina, rilpivirina).

Antiretrovirales inhibidores de la proteasa (Ritonavir, ritonavir con
atazanavir, ritonavir con lopinavir, ritonavir con darunavir).

Antiretrovirales inhibidores de la integrasa (Raltegravir).

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AHC no son recomendables para las mujeres con las
condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la sigueinte tabla 212. Para mayor
informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos y el
Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.1.2 Caracteristicas de las mujeres en las que NO es recomendable el inicio de AHC

Condiciones ginecolégicas

Condiciones cardiovasculares

Otras condiciones patolégicas

Administracion simultanea con
otros farmacos (Hay evidencia
de interaccién farmacolégica
que afecte la efectividad de los
farmacos).

(Categorias 3y 4 de la OMS)

Cancer mamario.
Lactancia materna durante los primeros 6 meses pos-parto
Puerperio sin lactancia durante los primeros 21 dias pos-parto.

Puerperio sin lactancia entre 21y 42 dias posparto en presencia de
factores de riesgo para trombosis venosa profunda.

Historia o presencia de cardiopatia isquémica.
Cirugfa mayor con inmovilizacion prolongada.

Diabetes con nefropatia, retinopatia, neuropatia o >20 afos de
duracion.

Historia de evento cerebrovascular.
Hipertension arterial, aun bajo tratamiento.

Historia o presencia de trombosis venosa profunda aguda o
tromboembolia pulmonar (aun bajo anticoagulacion).

Multiples factores de riesgo cardiovascular.
Mutaciones trombogénicas conocidas.
Tabaquismo y edad = 35 anos.
Valvulopatia cardiaca complicada.

Cirrosis descompensada.

Migrafa sin aura y edad = 35 afos.
Migrafna con aura a cualquier edad.
Hepatitis aguda o exacerbacion.
Litiasis vesicular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos
positivos o desconocidos.

Adenoma o carcinoma hepatocelular.

Anticonvulsivantes (Fenitoina, carbamacepina, barbitdricos,
primidona, topiramato, oxcarbacepina, lamotrigina).

Rifampicina o rifabutina.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion deberan considerarse los siguientes criterios:

« Proporcionar consejeria.

- Realizar historia clinica dirigida a identificar si existen caracteristicas personales (factores de riesgo) de
relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro de los AHC. El personal de salud médico
debera considerar los CME vigentes.

+ Esdeseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre el
ciclo menstrual (frecuencia, duracion, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultimma menstruacion), inicio
de vida sexual, uso previo de anticonceptivos, eventos obstétricos (nUmero de partos, cesareas, abortos),
practicas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual previas, aplicacion de vacunas (VPH,
tétanos), etc.

- Es recomendable medir la presion arterial antes de comenzar a utilizar los AHC. Sin embargo, cuando
los riesgos de embarazo son altos, no se debe negar a la mujer un método anticonceptivo hormonal
simplemente porgue no se le pueda medir la presidon arterial. Posteriormente se le debera tomar
adecuadamente la presion arterial, en el momento y lugar mas oportuno y que le resulten comodo.

- El examen clinico de mamas y el examen pélvico son recomendables, pero no indispensables para la
prescripcion de estos anticonceptivos. No se deberd negar a las mujeres el uso AHC simplemente por
no poder realizar los exdmenes. En el caso de una mujer nubil, postergar el examen pélvico y la toma de
citologia vaginal para visitas posteriores.

« Realizar estudios de tamizaje para cancer cérvico uterino, VIH y otras infecciones de transmision sexual,
asi como estudios de laboratorio de rutina (incluyendo la cuantificacion de hemoglobina), son practicas
deseables, mas no indispensables, para la prescripcion de los AHC. Se ha demostrado que estas no
contribuyen en forma significativa a la efectividad y seguridad del método anticonceptivo. No se
deberan negar los AHC simplemente por no poder realizar estos estudios.

« Reiterar que los AHC no protegen contra ITS/VIH. Si existe riesgo de adquirir ITS/VIH, se recomendara
gue ademas de los AHC en cualquier modalidad se utilice el conddn de manera correcta y consistente
(doble proteccion anticonceptiva). Se ha comprobado que los condones externos e internos protegen
contra las ITS/VIH.
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2.1.1. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)

EFECTIVIDAD
La efectividad de los AOC varia en funcion de la adherencia que la usuaria tenga al emplear el método.

Cuando los AOC se utilizan de manera correcta y consistente (uso perfecto) su efectividad es del 99.7%
(indice de Pearl 0.3); sin embargo, esta efectividad puede disminuir significativamente dependiendo de la
adherencia en su uso (uso tipico).

MECANISMO DE ACCION

Los AOC actuan, principalmente por estos mecanismos:

« Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la producciéon de las gonadotropinas hipofisiarias
(hormonas foliculo estimulante y luteinizante).

« Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
+ Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Modificando la motilidad tubaria.

FORMULACIONES

En México existen cuatro tipos de formulaciones de AOC con registro vigente: monofasicas, bifasicas,
trifasicas y cuadrifasicas.

Monofasicas: Son las que contienen dosis constantes de estrégeno vy de progestageno en cada una de las
tabletas o grageas. El estrogeno de la mayoria de las formulaciones monofasicas es el etinilestradiol (un
estrégeno sintético), utilizado a dosis que varian entre 0.035 mg (35 mcg) a 0.015 mg (15 mcg). Solo se dispone
de una formulacion que contiene 1.5 mg (1,500 mcg) de 17B-estradiol, también conocido como estradiol (E2).

El componente progestacional es variable tanto en el tipo de progestageno como en las dosis de éstos tal
como se puede observar en la siguiente tabla 2111
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Tabla 2.1.1.1 Formulaciones monofasicas que cuentan con registro sanitario vigente,
cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Progestageno

Estrégeno

Etinilestradiol (EE) Ciproterona 2.0 2,000
0.035 35 :
Norgestimato 025 250
Etinilestradiol (EE) Desogestrel 0.15 150
Drospirenona 3.0 3,000
GCestodeno 0.075 75
0.030 30
Levonorgestrel 0.150 150
Dienogest 2.0 2,000
Clormadinona 2.0 2,000
Etinilestradiol (EE) Desogestrel 015 150
Drospirenona 3.0 3,000
0.020 20
GCestodeno 0.075 75
Levonorgestrel 0.100 100
Etinilestradiol (EE) 0.015 15 GCestodeno 0.60 600
Estradiol (Ep) 15 1,500 Acetato de Nomegestrol 25 2,500

Bifdsicas, trifdsicas y cuadrifdsicas: Son las que contienen dosis variables de estrogeno y de progestageno
en las tabletas o grageas utilizadas dentro de un mismo ciclo. La mayoria de estas formulaciones contienen
etinilestradiol (un estrégeno sintético) y sélo una contiene valerato de estradiol — E2 Val (cuadrifasico). El
componente progestacional es variable tanto en el tipo de progestageno como en las dosis de éste (ver en

la tabla 2.11.2).
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Tabla 2.1.1.2. Formulaciones bifasicas, trifasicas y cuadrifasicas, que cuentan con registro sanitario
vigente, cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Estrégeno Progestageno
0.03 30 0.150 150
0.01 10 0.00 0
Etinilestradiol* (EE) Levonorgestrel
0.02 20 0.100 100
0.01 10 0.00 0
0.035 35 0.050 50
Etinilestradiol (EE) 0.030 30 Desogestrel 0.100 100
0.030 30 0.150 150
0.030 30 0.050 50
Etinilestradiol (EE) 0.040 40 Levonorgestrel 0.075 75
0.030 30 0125 125
0.030 30 0.050 50
Etinilestradiol (EE) 0.030 30 GCestodeno 0.070 70
0.040 40 0.100 100
3.00 3,000 0.00 0
Valerato de estradiol 2.00 2,000 Dienogest 2.00 2,000
(B2 Val) 2.00 2,000 9 3.00 3,000
1.00 1,000 0.00 0

*Formulaciones bifasicas o ciclos combinados de uso extendido a 91 dias consecutivos.

OBSERVACIONES

Las formulaciones de AOC que contienen dosis de etinilestradiol mayores a 0.035mg (35mcg), (o0 equivalente
de otros estrégenos) no son recomendables para uso anticonceptivo.

Las formulaciones denominadas secuenciales son aquellas en que:

« Elpaqguete para 21dias contiene 15 tabletas o grageas que contienen sdlo estrégeno para uso durante
las dos primeras semanas del ciclo seguidas por 6 tabletas o grageas que contienen estrégeno y
progestageno para uso durante la tercera semana.

No deben recomendarse como método anticonceptivo.

« El paquete para 91 dias (ciclos extendidos) contiene 84 grageas de color rosa que contienen 0.03 mg
(30 mcg) de etinilestradiol y 0.15 mg (150 mcg) de levonorgestrel y 7 comprimidos de color blanco
que solo contienen 0.01 mg (10 mcg) de etinilestradiol. Las grageas deben tomarse diariamente
iniciando con las de color rosa. El sangrado por privacion suele presentarse durante los Ultimos 7 dias.
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PRESENTACIONES

Las formulaciones monofasicas se presentan en paquetes de 21 o0 28 tabletas o grageas.

« Enlos paquetes de 21 dias todas las tabletas o grageas son activas.

« En los paguetes de 28 dias, pueden incluirse 21 o 24 tabletas o grageas activas y 7 o 4 que no
contienen hormonas, respectivamente. Estas Ultimas son de diferente color.

Las formulaciones bi-, tri- o cuadrifasicas se presentan en paquetes con tabletas o grageas activas de ndmero

variable. En estas formulaciones las tabletas o grageas se presentan con diferentes colores, para indicar las
distintas proporciones de hormonas que contienen y la secuencia en que deben tomarse.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Esta limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se ingieren las tabletas o grageas en forma correcta
y consistente.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Independientemente del tiempo de uso, el retorno de la ovulacion puede ocurrir entre 1y 3 meses después
de haber suspendido los AOC.

ADMINISTRACION O APLICACION
Inicio

El primer ciclo de AOC debera iniciarse de acuerdo a la condiciéon de la usuaria, segun se describe a
continuacion.

Con ciclos menstruales

Los AOC deberan iniciarse preferentemente dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar protecciéon anticonceptiva adicional.

También se pueden iniciar después del 50 dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no estd emlbarazada, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.

Con amenorrea

Los AOC pueden iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la
mujer no esta embarazada. En este caso, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condon
externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Puerperio

Durante el puerperio sin lactancia se puede prescribir AOC siempre y cuando se inicien posterior a los 21 dias
de ocurrido el evento obstétrico. Si hay factores adicionales que aumenten el riesgo tromboembdlico, debera
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esperar hasta 6 semanas (42 dias) posterior al evento obstétrico para iniciar la toma de AOC. En caso de
lactancia materna y para mayor informacion consulte el Anexo 211

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede iniciar el uso de los AOC inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias
después del aborto, no debera utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto se puede iniciar el uso de los AOC, siempre y cuando se
tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.

Cambio desde otro método hormonal

Se puede iniciar el uso de AOC inmediatamente, si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior de
manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd embarazada. No es necesario
esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Sianteriormente se utilizaba un método inyectable, debera iniciar el uso de AOC en la fecha en que deberia
repetirse la inyeccion. No se necesita proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad)

Puede utilizarse el AOC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el AOC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dfas desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer deberd usar proteccion anticonceptiva
adicional (condon externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede utilizarse el AOC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese momento.

Puede utilizarse el AOC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dfas desde el inicio del sangrado menstrual:

- Sila mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se recomienda retirar el DIU durante
la siguiente menstruacion.

« Sila mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo actual se puede retirar el DIU y usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal, durante los
siguientes 7 dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente menstruacion, sin
necesidad de protecciéon anticonceptiva adicional.

« Si la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular, puede utilizarse el AOC tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea.
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Continuacién
Los ciclos subsecuentes de AOC se iniciaran dependiendo de la presentacion de la formulacion.

Si se utilizan presentaciones de 21 tabletas o grageas, los ciclos subsecuentes se iniciaran al concluir los siete
dias de descanso del ciclo previo, independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual.

Si se utilizan presentaciones de 28 tabletas o grageas, los ciclos subsecuentes se iniciaran inmediatamente
después de haber concluido el ciclo previo, independientemente de cuando se presente el sangrado
menstrual. Es decir, no existiran dias de descanso (iniciar el primer dia del ciclo menstrual).

Si se utilizan presentaciones de 91 tabletas, los ciclos subsecuentes se iniciaran inmediatamente después de
haber concluido el ciclo previo, independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual, es decir,
no existiran dias de descanso.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

« Cambios en los patrones de sangrado:
« Sangrado escaso (manchado) y durante menos dias
« Sangrado irregular
« Sangrado infrecuente
« Amenorrea

« Cefalea no migrafosa

+ Mareo

« Ndausea y/o vomito

+ Mastalgia

« Cloasma

- Variaciones del peso

- Acné

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
Se recordard que, con excepcion de los cambios en el patron de sangrado, los efectos secundarios, por
lo general, se presentan solo en los primeros meses de uso. Si éstos son leves, se aconsejara a la usuaria

continuar con el método.

Si lo amerita, se puede agregar medicacion especifica para cefalea, ndusea y/o vomito. Tomar la tableta o
gragea con o después de las comidas o al acostarse ayuda a mitigar o evitar las nauseas.
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En caso de presentar vomito o diarrea:

Si el vomito (por cualquier causa) se presenta dentro de las 2 horas siguientes a la toma de la tableta o
gragea, la mujer deberd tomarse otra tableta o gragea tan pronto le sea posible y continuar el resto del
ciclo sin cambios.

Si el vdmito o diarrea se presentan durante 2 o mas dias, debera seguir los procedimientos para casos
de olvido o imposibilidad de tomar las tabletas o grageas.

Manejo de las alteraciones del patron de sangrado:

Explicar que las alteraciones del patron de sangrado no son perjudiciales y en general se presentan con el
uso de anticonceptivos de dosis bajas de estrogenos. El sangrado irregular también puede presentarse en
las siguientes circunstancias:

Omision de tabletas o grageas.

Ingesta de las tabletas o grageas a horas distintas.
Presencia de vomito y/o diarrea.

Tratamiento con anticonvulsivantes.

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

Recomendar continuar tomando los AOC. Si se suspende alguna tableta o gragea, se corre riesgo de
embarazo.

Sugerir tomar la tableta o gragea todos los dias y a la misma hora.

Ensenar a compensar las tabletas o grageas omitidas de manera correcta; también hacerlo después de
vomitar o si tiene diarrea.

Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), cuando
comience el sangrado irregular.

Si la mujer no tolera las tabletas o grageas y no hay mejoria con los AINEs, se debera indicar otra
formulacion de AOC que esté disponible. Se solicitard a la mujer probarla durante un minimo de 3
meses.

Amenorrea:
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La amenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.

Considerar cambiar a AOC con mayor dosis de estrégenos.

Si una mujer no tolera la amenorrea, se deben suspender los AOC y elegir otro método anticonceptivo.

Si se sospecha embarazo:

« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar emlbarazo.

« Recomendar a la mujer que continde con el uso del AOC mientras reportan el resultado del examen
de embarazo.

« Utilizar condén mientras se descarta el embarazo en caso de que la mujer haya suspendido la toma
de AOC.
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CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso que presente alguno de los siguientes sintomas, valorar la suspension de los anticonceptivos y/o
cambiar a otro método:

Embarazo.

Deseo de embarazo.

Por solicitud de la mujer.

Migraha sin aura en menores de 35 anos.

Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de AOC, ver enla tabla 2.1.2.

Dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion prolongada de alguna
extremidad. El método puede reiniciarse después de 2 semanas de haber concluido la inmovilizacion.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para tabletas o grageas de etinilestradiol de 0.030 — 0.035 mg (30 — 35 mcg):

Olvido de 10 2 tabletas o grageas activas (hormonales) o si comienza una caja 1 o 2 dias tarde: la mujer
debera tomar una tableta o gragea activa (hormonal) lo antes posible y luego continuar tomando las
tabletas o grageas a diario, una por dia a la misma hora. No necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Olvido de 3 o0 mas tabletas o grageas activas (hormonales) durante la primera o segunda semana del
ciclo, o si comienza una caja 3 o0 mas dias tarde: La mujer deberd tomar una tableta o gragea activa
(hormonal) lo antes posible y luego continuar tomando las tabletas o grageas a diario, 1 por dia a la
misma hora. Debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse
de tener coito vaginal hasta haber tomado tabletas o grageas activas (hormonales) durante 7 dias
seguidos.

Olvido de 3 0 mas tabletas o grageas en la tercera semana: la mujer deberd tomar una tableta o gragea
lo antes posible, terminar las tabletas o grageas activas (hormonales) de la caja actual y comenzar una
nueva caja al dia siguiente, omitiendo las 7 tabletas o grageas inactivas del paquete de 28 tabletas.
Debera utilizar proteccion anticonceptiva adicional o abstenerse de tener coito vaginal durante 7 dias.

En caso de olvido de tabletas o grageas entre la primera y tercera semana y tuvo coito vaginal sin
proteccion 5 dias previos: La mujer debera considerar el uso de la anticoncepcion de emergencia.

Para tabletas o grageas de etinilestradiol de 0.020mg (20 mcg) o menos en combinacion con progestageno
con menos de 0.100 mg (100 mcg) se deben tomar las siguientes consideraciones:

Olvido de 1 tableta o gragea activa (hormonal): la mujer deberd tomar una tableta o gragea activa
(hormonal) lo antes posible y luego continuar tomando las tabletas o grageas a diario, 1 por dia. No
necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Olvido de 2 o mas tabletas o grageas activas (hormonales) o si comienza una caja 2 0 mas dias tarde: La
mujer debera tomar una tableta o gragea activa (hormonal) lo antes posible y luego continuar tomando
las tabletas o grageas a diario, 1 por dia. Adicionalmente, debera usar proteccion anticonceptiva con un
método de barrera (condoén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal hasta haber tomado
tabletas o grageas activas (hormonales) durante 7 dias seguidos.

43



CAPITULO 2

Para tabletas o grageas inactivas (independientemente de |la dosis de las grageas activas):

« Olvido de cualquiera de las tabletas o grageas inactivas (no hormonales): La mujer deberd descartar la(s)
tableta(s) o gragea(s) inactiva(s) olvidada(s) y seguir tomando las tabletas o grageas remanentes, una
por dia, hasta el término de la caja.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las consultas subsecuentes se efectuaran mensualmente durante el manejo con AOC. Cuando se dificulte
asistir cada mes, podra entregar hasta 4 ciclos consecutivos y la siguiente consulta sera hasta el cuarto
mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto
secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo,
la posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria las tabletas o grageas.

Se debe promover el uso del condén externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la
finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal, o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas en la primera consulta o en las subsecuentes se podra entregar hasta 4 ciclos
consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podran otorgar hasta 12 ciclos consecutivos. Se dejara
abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

El nUmero de ciclos a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas o financieras de
la institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas y a la adherencia al método
de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la continuidad de su uso vy la
satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.
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2.1.2. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMBINADOS (AIC)

EFECTIVIDAD
La efectividad de los AIC varia en funcion de la adherencia que la usuaria tenga al emplear el método.

Cuando los AIC se utilizan de manera correcta y consistente (uso perfecto) su efectividad es del 99.95%
(Indice de Pearl 0.05); sin embargo, esta efectividad puede disminuir dependiendo de la adherencia en su
uso (uso tipico).

MECANISMO DE ACCION

Los AIC actUan, principalmente por estos mecanismos:

« Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la producciéon de las gonadotropinas hipofisiarias
(hormonas foliculo estimulante y luteinizante).

« Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
+ Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Modificando la motilidad tubaria.

FORMULACIONES

Existe un solo tipo de formulacion de AIC, la cual contiene una dosis constante de estradiol (Ez) y un
progestageno a dosis variable. Ambas hormonas se administran en forma de éster con lo cual su efecto
se prolonga a lo largo de varios dias. El estradiol puede administrarse como cipionato, valerato (también
conocido como valerianato) o enantato, a la dosis de 500 mg. El componente progestacional es variable
tanto en el tipo de progestageno como en las dosis de éste (ver en la tabla 2.1.2.1).

Tabla 2.1.2.1 Formulaciones inyectables que cuentan con registro sanitario vigente, cuya indicacién
terapéutica es la de anticonceptivo

Estréogeno Progestageno

Cipionato de estradiol 500 Ac.etato de 25.00
medroxiprogesterona

Valerato de estradiol 500 Enantato de noretisterona 50.00

Acetofénido de
Enantato de estradiol 5.00 dihidroxiprogesterona 75.00
(Algestona)

OBSERVACIONES

Las formulaciones de anticonceptivos inyectables combinados que contienen dosis de estradiol mayores
a 5.00 mg no son recomendables para uso anticonceptivo.
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PRESENTACIONES

Las formulaciones se presentan en cajas con una ampolleta de 1 ml o en cajas con una jeringa prellenada de
1 ml para aplicacion intramuscular. Se puede inyectar en los gldteos o en la cara anterior del muslo, sin dar
masaje en el sitio de aplicacion.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Estad limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se administran los AIC en forma correcta vy
consistente.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Independientemente del tiempo de uso, el retorno a la ovulacion puede ocurrir entre 1y 3 meses después
de haber concluido el efecto de la Ultima aplicacion del AIC.

En el caso de la formulacion que contiene 5 mg de enantato de estradiol y 75 mg acetofénido de

dihidroxiprogesterona el retorno a la ovulacion puede tardar hasta 12 meses después de haber concluido el
efecto de la Ultima aplicacion.

ADMINISTRACION O APLICACION
Inicio

El primer ciclo de AIC deberd iniciarse de acuerdo a la condicion de la usuaria, segun se describe a
continuacion.

Con ciclos menstruales

La primera inyeccion debe aplicarse preferentemente dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin
necesidad de utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

También puede aplicarse después del 7° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, la mujer deberad
usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

Con amenorrea

Los AIC pueden iniciarse en cualgquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la mujer
no esta embarazada. En este caso, debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Puerperio

Durante el puerperio sin lactancia se puede prescribir AIC siempre y cuando se inicien posterior a los 21 dias
de ocurrido el evento obstétrico. Si hay factores adicionales que aumenten el riesgo tromboembdlico, debera

esperar hasta 6 semanas (42 dias) posterior al evento obstétrico para iniciar la aplicacion de AIC. En caso de
lactancia materna exclusiva o parcial y para mayor informacion consulte el Anexo 2.1.1
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Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede aplicar la primera inyeccion de AIC inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los
primeros 7 dias desde el aborto, no debera utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto se puede aplicar la inyeccion de AIC, siempre y cuando
se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.

Cambio desde otro método hormonal

Se puede aplicar la primera inyeccion de AIC inmediatamente, si la mujer ha utilizado el método hormonal
anterior de manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd emlbarazada. No
es necesario esperar hasta la siguiente menstruacion.

Si el método anterior era otro anticonceptivo inyectable, la primera inyeccion se debera aplicar en la
fecha en que deberia repetirse la inyeccion del método anterior. No es necesario proporcionar proteccion
anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de Ia fertilidad)

Puede utilizarse el AIC en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el AIC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o Interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede aplicarse la primera dosis de AIC en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es
necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese momento:

Puede aplicarse la primera dosis de AIC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual:

« Si la mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual, se recomienda retirar el DIU
durante la siguiente menstruacion.

« Si la mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se puede retirar el DIU y
usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito
vaginal durante los siguientes 7 dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente
menstruacion, sin necesidad de usar proteccion anticonceptiva adicional.

« Sila mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular, la inyeccion puede administrarse tal como
se recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea.
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Continuacién
Las inyecciones subsecuentes deben administrarse cada 4 semanas.

Si no es posible cumplir con el intervalo indicado de inyeccion, la inyecciéon siguiente puede administrarse
con hasta siete dias de anticipacion o retraso. En este Ultimo caso No es necesario proporcionar proteccion
anticonceptiva adicional.

Sila demora de reinyeccion es mayor de siete dias, la mujer debera abstenerse de tener coito vaginal o bien,
utilizar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) durante los siguientes 7 dias.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones para la suspension del
método.

GCeneralmente desaparecen o disminuyen durante los primeros meses de uso.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

« Cambios en los patrones de sangrado:
« Sangrado escaso (manchado) y durante menos dias.
- Sangrado irregular.
- Sangrado infrecuente.
+ Amenorrea.
« Cefalea no migranosa.
« Nausea y/o vomito.
* Mareo.
- Mastalgia.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Se recordard que, con excepcion de los cambios en el patréon de sangrado, los efectos secundarios, por lo
general, se presentan sélo en primeros meses de uso. Si éstos son leves, la primera recomendacion para la
usuaria sera continuar con el método ya que si se suspende se corre riesgo de embarazo.

Si lo amerita se puede agregar medicacion especifica para cefalea, ndusea y/o vémito.

Manejo de las alteraciones del patron de sangrado:

Reiterar que las alteraciones del patron de sangrado no son perjudiciales para la salud, pero en algunos casos
pueden persistir durante todo el periodo en que se utilicen los anticonceptivos AlC.

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.
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- Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE, cuando comience con el sangrado
irregular.

« Considerar cambiar de método anticonceptivo si la mujer no tolera el AIC y no mejora con los AINEs.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.

- Para lograr un alivio moderado y breve, puede utilizar un AINE, empezando cuando comience con el
sangrado profuso.

« A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la
mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.

Amenorrea:

« LLaamenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.
- Siuna mujer no tolera la amenorrea, se deben suspender los AIC y elegir otro método anticonceptivo.
« Sise sospecha emlbarazo:

« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar embarazo.

+ Recomendar a la mujer que continle con el uso de los AIC mientras reportan el resultado del
examen de embarazo.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso que presente alguno de los siguientes sintomas, valorar la suspension de los anticonceptivos y/o
cambiar a otro método:

« Embarazo.

« Deseo de embarazo.

« Solicitud de la usuaria.

+ Migrafa sin aura en menores de 35 anos.

« Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de AIC, ver en la tabla 2.1.2.

« Dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion prolongada de alguna
extremidad. El método puede reiniciarse después de 2 semanas de haber concluido la inmovilizacion.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Las inyecciones subsecuentes se pueden administrar hasta 7 dias antes o 7 dias después de la fecha en que
deberia aplicarse la inyeccion subsecuente, sin requerirse de examenes, evaluacion, o método de respaldo.

Después del 7° dia se puede aplicar la inyeccion si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada, ademas de utilizar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) durante 7
dias. Analice con la usuaria el motivo de la falta de continuidad vy 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 inyeccion, utilizar anticoncepcion de emergencia o elegir otro método.
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SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las consultas subsecuentes se efectuaran mensualmente durante el manejo con AIC. La aplicacion del AIC
posterior a la administracion de la primera inyeccion puede aplicarse 7 dias antes o 7 dias después de la
fecha programada y sera independiente de las consultas de seguimiento.

Cuando se dificulte asistir cada mes, podra entregar hasta 3 inyecciones para 3 meses consecutivos y la
siguiente consulta sera hasta el tercer mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la consulta
ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo,
la posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria la inyeccion siguiente o
las inyecciones siguientes.

Se debera promover el uso del condén externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la
finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal, o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra

realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas, en la primera consulta o en las subsecuentes se podran entregar hasta 3
inyecciones consecutivas para 3 meses. En caso de emergencia sanitaria se podra otorgar hasta 12 inyecciones
para 12 meses. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

El nUmero de inyecciones a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas o financieras
de la institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas y a la adherencia al

método de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la continuidad en su
uso y la satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.

2.1.3 PARCHE ANTICONCEPTIVO COMBINADO (PAC)

EFECTIVIDAD
La efectividad del PAC varia en funcion de la adherencia que la usuaria tenga al emplear el método.
Cuando los PAC se utilizan de manera correcta y consistente (uso perfecto) su efectividad es del 99.7%

(Indice de Pearl 0.3); sin embargo, esta efectividad puede disminuir significativamente dependiendo de la
adherencia en su uso (uso tipico) y también en mujeres que pesan mas de 90 kg.
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MECANISMO DE ACCION

Los PAC actuan, principalmente por estos mecanismos:

- Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la produccion de las gonadotropinas hipofisiarias
(hormonas foliculo estimulante y luteinizante).

+ Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
« Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Modificando la motilidad tubaria.

FORMULACIONES

Los PAC son cuadrados de plastico flexible, delgados y pequenos que se adhieren a la piel. Cada parche
contiene dosis constantes de un estrogeno sintético (etinilestradiol) y un progestageno que se liberan
directamente a la sangre a través de la piel. Son formulaciones monofasicas (ver en la tabla 2.1.3.1).

Tabla 2.1.3.1 Formulaciones de parches dérmicos que cuentan con registro sanitario vigente,
cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Estrégeno Progestageno
Etinilestradiol (EE) 0.60 Norelgestromina 6.00
Etinilestradiol (EE) 0.55 Gestodeno 21

OBSERVACIONES

El parche de etinilestradiol y norelgestromina libera 0.02 mg (20 mcg) de etinilestradiol y 0.15 mg (150 mcQ)
de norelgestromina a diario.

PRESENTACIONES

Se presentan en cajas con 3 parches activos.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Esta limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se administran los parches de manera correcta y
consistente.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

El retorno a la ovulacion puede tomar entre 1y 3 meses después de haber suspendido el uso de PAC.
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ADMINISTRACION O APLICACION

Inicio

El primer ciclo de PAC deberd iniciarse de acuerdo a la condicion de la usuaria, segun se describe a
continuacion.

Con ciclos menstruales

Los PAC deberan iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo menstrual, sin
necesidad de utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

También se pueden iniciar después del 5° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, la mujer debera
usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

Con amenorrea

Los PAC pueden iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la mujer
No esta emibarazada. En este caso, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo
0 interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Puerperio

Durante el puerperio sin lactancia se puede prescribir PAC siempre y cuando se inicien posterior a los 21 dias
de ocurrido el evento obstétrico. Si hay factores adicionales que aumenten el riesgo tromboembadlico, debera
esperar hasta 6 semanas (42 dias) posterior al evento obstétrico para iniciar la aplicacion de PAC. En caso de
lactancia materna exclusiva o parcial y para mayor informacion consulte el anexo 2.1

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede iniciar el uso de los PAC inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias
desde el aborto, no debera utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto se puede iniciar el uso de los PAC, siempre y cuando se
tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.

Cambio desde otro método hormonal
Se puede iniciar el uso de PAC inmediatamente, si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior de
mManera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd embarazada. No es necesario

esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si anteriormente se utilizaba un método inyectable, deberd iniciar el uso de PAC en la fecha en que deberia
repetirse la inyeccion. No se necesita proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.
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Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condon y métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad)

Puede utilizarse el PAC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el PAC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede utilizarse el PAC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional. EI DIU puede retirarse en ese momento.

Puede utilizarse el PAC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual:

« Sila mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se recomienda retirar el DIU durante
la siguiente menstruacion.

« Sila mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo actual se puede retirar el DIU y usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal, durante los
siguientes 7 dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente menstruacion, sin
necesidad de proteccidon anticonceptiva adicional.

- Si la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular, puede utilizarse el PAC tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea.

Continuacion

Los ciclos subsecuentes de PAC se iniciaran después de completar 7 dias (una semana) sin parche, es decir
una semana después de haber retirado el Ultimo de 3 parches consecutivos.

El procedimiento de cémo aplicar los PAC se describe en el anexo 2.1.2

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para
suspender el método.

Generalmente desaparecen o disminuyen durante los primeros meses de uso. Algunas usuarias manifiestan
lo siguiente:

« Alteraciones del patron de sangrado:
« Sangrado escaso (manchado) y durante menos dias.
- Sangrado irregular.
« Sangrado prolongado.
« Ausencia de menstruacion.
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- lrritacion de la piel o erupcion en el sitio de aplicacion del parche.
- Cefalea no migranosa.

+ Mareo.

« Nausea y/o vomito.

+ Mastalgia.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Se recordara que, con excepcion de los cambios en el patron de sangrado, los efectos secundarios, por
lo general, se presentan soélo en los primeros meses de uso. Si éstos son leves, se aconsejard a la usuaria
continuar con el método.

Silo amerita, se puede agregar medicacion especifica para cefalea, ndusea y/o vomito.
Manejo de las alteraciones del patrén de sangrado:

Explicar que las alteraciones del patron de sangrado no son perjudiciales. El sangrado irregular también
puede presentarse en las siguientes circunstancias:

« lrregularidades en el uso del parche.
- Tratamiento con anticonvulsivantes.

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

+ Recomendar continuar utilizando el PAC. Si se suspende se corre riesgo de emlbarazo.

- Para lograr una mejorfa de los sintomas, puede utilizar un AINE, cuando comience con el sangrado
irregular.
« Silamujer notolerael PACyno hay mejoria con los AINEs, considerar cambiar de método anticonceptivo.

Amenorrea:

- La amenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.
« Siuna mujer no tolera la amenorrea, se deben suspender los PAC y elegir otro método anticonceptivo.
« Sise sospecha emlbarazo:

+ Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar emlbarazo.

« Recomendar a la mujer que continue con el uso del PAC mientras reportan el resultado del examen
de embarazo.

« Utilizar condén mientras se descarta el embarazo en caso de que la mujer haya suspendido el uso
de PAC.
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CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso de presentarse alguno de los siguientes sintomas, valorar la suspension del PAC y/o cambiar a otro
meétodo:

Embarazo.

Deseo de embarazo.

A solicitud de la usuaria.

Aparicion de migrana sin aura en menores de 35 anos de edad.

Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de los PAC, ver en la tabla
212.

Dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacion prolongada de alguna
extremidad. El método puede reiniciarse después de 2 semanas de haber concluido la inmovilizacion.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Interrupcion prolongada sin el parche (es decir, olvidarse de aplicar un parche nuevo después del intervalo
de siete dias sin parche).

Debe aplicarse un parche nuevo lo antes posible y continuar haciendo los siguientes cambios el mismo
dia de la semana, como si no hubiera ocurrido un error de la aplicacion, cuando la interrupcion sin el
parche es de <48 horas (es decir, si el intervalo total sin el parche es >7 dias y <9 dias).

Debe aplicarse un parche nuevo lo antes posible, y hacer el cambio del siguiente parche el dia
programado. Cuando la interrupcion sin el parche se prolonga durante >48 horas (es decir, si el intervalo
total sin el parche es >9 dias), debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal hasta que haya usado el parche durante 7 dias seguidos.
Si tuvo coito vaginal sin proteccion en el plazo de los cinco dias anteriores, puede considerar el uso de
anticoncepcion de emergencia.

Desprendimiento del parche, no programado.

Debera aplicarse un parche nuevo lo antes posible, si el parche queda desprendido durante <48
horas (en el caso de que, el desprendimiento se produzca <24 horas después de aplicarse el parche,
se podra intentar volver a aplicarse el mismo parche o reemplazarlo por uno nuevo). La mujer debe
hacer el cambio del siguiente parche el dia programado. No es necesario proporcionar proteccion
anticonceptiva adicional.

Debera aplicarse un parche nuevo lo antes posible, si el parche queda desprendido durante >48 horas,
vy hacer el cambio del siguiente parche el dia programado. Adicionalmente, debera usar proteccion
anticonceptiva con un método de barrera (conddn externo o interno) hasta que haya usado el parche
durante los siguientes 7 dias.
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SEGUIMIENTO DE LA USUARIA
Las consultas subsecuentes se efectuaran mensualmente durante el manejo con PAC.

Cuando se dificulte asistir cada mes, podra entregar PAC hasta para 3 meses consecutivos vy la siguiente
consulta serd hasta el tercer mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la consulta ante la
presencia de cualquier efecto secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo,
la posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria los PAC. Se debera
promover el uso del conddn externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la finalidad
de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal, o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas en la primera consulta o en las subsecuentes se podran entregar hasta 3
paquetes de PAC para 3 meses consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podran otorgar hasta 12
paquetes de PAC para 12 meses consecutivos. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier
efecto secundario o duda.

El nUmero de paquetes de PAC a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas
o financieras de la institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas vy a la
adherencia al método de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la
continuidad en su uso v la satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.

2.1.4 ANILLO VAGINAL ANTICONCEPTIVO COMBINADO (AVC)

EFECTIVIDAD

La efectividad de los AVC varia en funciéon de la adherencia que la usuaria tenga al emplear el método.
Cuando el AVC se utiliza de manera correcta y consistente (uso perfecto) su efectividad es del 99.7% (Indice de
Pearl 0.3); sin embargo, esta efectividad puede disminuir significativamente dependiendo de la adherencia
en su uso (uso tipico).
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MECANISMO DE ACCION

Los AVC actuUan, principalmente por estos mecanismos:

- Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la produccion de las gonadotropinas hipofisiarias
(hormonas foliculo estimulante y luteinizante).

+ Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
« Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Modificando la motilidad tubaria.

FORMULACIONES
Existe una sola formulacion de AVC. Es un anillo flexible que la mujer coloca en la vagina.
Cada AVC contiene 270 mg de etinilestradiol (estrogeno sintético) y 1170 mg de etonogestrel, un

progestageno. El AVC libera 0.015 mg (15 mcg), de etinilestradiol y 0120 mg (120 mcg) de etonogestrel
diariamente.

PRESENTACIONES
Se presenta en caja que contiene un solo anillo.

Debe conservarse en el embalaje original para protegerlo de la luz y de la humedad, a temperatura por
debajo de 30 grados centigrados.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Esta limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se utiliza el AVC de manera correcta y consistente.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

El retorno a la ovulacion puede tomar entre 1y 3 meses después de haber suspendido el uso de AVC.

ADMINISTRACION O APLICACION
Inicio

El primer ciclo de AVC debera iniciarse de acuerdo a la condicion de la usuaria, segun se describe a
continuacion.

Con ciclos menstruales

El AVC debera aplicarse preferentemente dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad de
utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

También se puede aplicar después del 5° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada. En este caso, la mujer debera

57



CAPITULO 2

usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

Con amenorrea

El AVC puede aplicarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la mujer
Nno esta embarazada. En este caso, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo
o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Puerperio

Durante el puerperio sin lactancia se puede prescribir AVC siempre y cuando se inicien posterior a los 21 dias
de ocurrido el evento obstétrico. Si hay factores adicionales que aumenten el riesgo tromboembdlico, debera
esperar hasta 6 semanas (42 dias) posterior al evento obstétrico para iniciar la aplicacion del AVC. En caso de
lactancia materna exclusiva o parcial y para mayor informacion consulte el Anexo 2.1.1

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede insertar el AVC inmediatamente, en el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias desde el
aborto. No deberd utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto se puede insertar el AVC, siempre y cuando se tenga la
certezarazonable de quela mujer no estda emlbarazada. En este caso, se debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.
Cambio desde otro método hormonal

Se puede iniciar el uso de AVC inmediatamente, si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior de
manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd embarazada. No es necesario

esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si anteriormente se utilizaba un método inyectable, deberd iniciar el uso de AVC en la fecha en que deberia
repetirse la inyeccion. No se necesita proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad)

Puede utilizarse el AVC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el AVC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dfas desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer deberd usar proteccion anticonceptiva
adicional (condon externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede utilizarse el AVC en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese momento.
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Puede utilizarse el AVC de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual:

« Sila mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se recomienda retirar el DIU durante
la siguiente menstruacion.

« Sila mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo actual se puede retirar el DIU y usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal, durante los
siguientes 7 dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente menstruacion, sin
necesidad de protecciéon anticonceptiva adicional.

- Si la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular, puede utilizarse el AVC tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea.

Continuacion

Los ciclos subsecuentes de AVC se iniciaran después de completar 7 dias (una semana) de haber extraido el
AVC previo.

El nuevo AVC debera insertarse en el mismo dia de la semana en que fue retirado el anterior y mantenerse
en la vagina dentro de las siguientes 3 semanas.

El sangrado por deprivacion normalmente se inicia 2-3 dias después de la extraccion del anillo y puede no
haber finalizado completamente en el momento de insertar el siguiente.

El procedimiento de cémo aplicar el AVC se describe en el anexo 2.1.3

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para
suspender el método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

« Cambios en los patrones de sangrado:
+ Sangrado escaso (manchado) y durante menos dias.
« Sangrado irregular.
« Sangrado infrecuente.
« Amenorrea.
 lrritacion, enrojecimiento o inflamacion de la vagina.
« Cefalea no migranosa.
« Mareo.
« Nausea y/o vomito.
- Mastalgia.
« Cloasma.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Se recordard que, con excepcion de los cambios en el patron menstrual, los efectos secundarios, por lo
general, se presentan solo en los primeros meses de uso. Si éstos son leves, se aconsejara a la usuaria
continuar con el método.

Silo amerita, se puede agregar medicacion especifica para cefalea, ndusea y/o vomito.

Manejo de las alteraciones del patrén de sangrado:

Explicar que las alteraciones del patron de sangrado no son perjudiciales. El sangrado irregular también
puede presentarse en las siguientes circunstancias:

- lrregularidades en el uso del anillo vaginal.
- Tratamiento con anticonvulsivantes.

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

« Recomendar continuar utilizando el AVC. Si se suspende se corre riesgo de embarazo.

- Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE, empezando cuando comience con el
sangrado irregular.

« Sila mujer no tolera el uso de AVC y no hay mejoria con los AINEs, considerar cambiar de método
anticonceptivo.

Amenorrea:

« LLaamenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.
- Siuna mujer no tolera la amenorrea, se debe suspender el AVC y elegir otro método anticonceptivo.
« Sise sospecha emlbarazo:
« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar emlbarazo.
+ Recomendar a la mujer que continde con el uso del AVC mientras reportan el resultado del examen
de embarazo.

+ Utilizar condén mientras se descarta el embarazo en caso de que la mujer haya suspendido el uso
del AVC.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso que presente alguno de los siguientes sintomas, valorar la suspension del anticonceptivo y/o cambiar
a otro método:

+ Embarazo.

« Deseo de embarazo.

- Asolicitud de la usuaria.

« Aparicion de migrahna sin aura en menores de 35 anos de edad.
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Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de AVC, ver en tabla 21.2 CME
3y 4 enlos gue no ser recomienda el uso de AHC.

Dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante la inmovilizacién prolongada de alguna
extremidad. El método puede reiniciarse después de 2 semanas de haber concluido la inmovilizacion.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Interrupcion Prolongada sin el anillo vaginal (es decir, olvidarse de insertar un AVC nuevo después del
intervalo de siete dias sin el AVC):

Debe insertarse un AVC nuevo lo antes posible, cuando la interrupcion sin el AVC se prolonga durante
<48 horas, es decir, si el intervalo total sin el AVC nuevo es >7 dias y <9 dias, la mujer debe retirarse el
AVC el dia programado para hacerlo, como si no hubiera ocurrido un error de dosis. No es necesario
proporcionar proteccidon anticonceptiva adicional.

Debe insertarse un AVC nuevo lo antes posible, si la interrupcion sin el AVC se prolonga durante >48
horas (es decir, si el intervalo total sin el AVC es >9 dias. La mujer debe retirarse el AVC el dia programado.
También debera usar conddn o abstenerse de tener coito vaginal hasta que haya usado el AVC durante
siete dfas seguidos. Si tuvo coito vaginal sin proteccion en el plazo de los cinco dias anteriores, tal vez
desee considerar el uso de anticoncepcion de emergencia.

Extraccion del AVC, no programada (es decir, si el AVC se retira antes de que finalice el ciclo).

Debe volver a insertarse el AVC lo antes posible, si se retira de manera no programada y la mujer
permanece sin el AVC durante <48 horas. La mujer debe dejarse el AVC colocado hasta el dia programado
originalmente para retirarlo. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Debe volver a insertarse el AVC lo antes posible, si se retira el AVC de manera no programada y la
mujer permanece sin el AVC durante >48 horas. La mujer debe dejarse el AVC colocado hasta el dia
programado originalmente para retirarlo. También debera usar conddn o abstenerse de tener coito
vaginal hasta que haya usado el AVC durante siete dias seguidos.

Cuando la extraccion no programada haya sido durante la tercera semana de uso del AVC, la mujer
debe omitir la semana sin AVC, terminar la tercera semana de uso el AVC y comenzar a usar un AVC
nuevo de inmediato. Deberd usar condén o abstenerse de tener coito vaginal hasta que haya usado el
AVC durante siete dias seguidos, si no pudo comenzar a usar un AVC nuevo inmediatamente después
de la tercera semana de uso del AVC. Considerar el uso de anticoncepcion de emergencia cuando la
extraccion no programada se haya producido durante la primera semana de uso del AVC y la mujer tuvo
coito vaginal sin proteccion en el lapso de los cinco dias anteriores.

Uso prolongado del AVC.

Cuando se usa el mismo AVC durante un periodo maximo de 28 dias (<4 semanas), No es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. Si la mujer lo desea, puede tomarse un intervalo sin
hormonas, pero no deberia exceder los siete dias.

En caso de usar el mismo AVC durante 28 a 35 dias (= 4 semanas, pero <5 semanas), se debe colocar un
AVC nuevo y omitir el intervalo sin hormonas. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.
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SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las consultas subsecuentes se efectuaran mensualmente durante el manejo con AVC. Cuando se dificulte
asistir cada mes, podra entregar hasta 3 AVC para 3 meses consecutivos y la siguiente consulta sera el tercer
mes o0 antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejard abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto
secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo, la
posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria el AVC. Se deberd promover
el uso del condon externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la finalidad de prevenir
ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control vy vigilancia epidemiolégica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de métodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas en la primera consulta o en las subsecuentes se podra entregar hasta 3 AVC
para 3 meses consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podra otorgar hasta 12 AVC para 12 meses
consecutivos. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

El numero de AVC a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas o financieras de la
institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas y a la adherencia al método
de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la continuidad en su uso y la
satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.
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https.//wwwwho.int/es/publications/i/item/9789241565400

« Organizacion Mundial de la Salud (2019). Planificacion Familiar: Un manual mundial para proveedores.
Tercera edicion actualizada. ISBN: 9780999203729 Disponible en https:/iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/51918/9780999203729_spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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ANEXOS

Anexo 2.1.1. Recomendaciones para prescribir Anticonceptivos Hormonales Combinados

Lactancia

Materna

Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

durante el puerperio

Exclusiva o casi exclusiva

Tiempo Condicién de Recomen- .
. .. Observaciones
pos-parto la mujer dacioén
. Antes de los 21 dias pos-parto no se AOC
Menos de 6 | Con o sin o . AIC
cemanas menstruacion No deben pres,c'r|b|r por el elevado. riesgo PAC
tromboembdlico asociado al puerperio.
AVC
AOC
>6 semanas | Con o sin Preferente- AIC
a <6 meses | menstruacion mente No PAC
AVC
IIniciarlos preferentemente dentro de los
primeros cinco dias del ciclo menstrual,
sin  necesidad de utilizar un método
anticonceptivo adicional.
También se pueden iniciar después del 5°
] . L AOC
dia, contando a partir del inicio del sangrado PAC
menstrual, siempre y cuando se tenga la AVC
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.
En este caso, la mujer debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
Con < durante los siguientes 7 dias.
menstruacion | Iniciarlos preferentemente dentro de
los primeros 7 dias del ciclo menstrual,
sin  necesidad de utilizar un método
Mas de 6 anticonceptivo adicional.
meses
También se pueden iniciar después del 7°
dia, contando a partir del inicio del sangrado AlC
menstrual, siempre y cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.
En este caso, la mujer debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.
Puede empezar en cualquier momento
siempre y cuando tenga la certeza razonable
de que no estd embarazada. AOC
Sin S AIC
menstruacion Deberd usar proteccion anticonceptiva PAC
adicional (conddén externo o interno) o AVC
abstenerse de tener coito vaginal durante los
primeros 7 dias de uso.
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Lineamien

Lactancia
Materna

s Técnic

Tiempo
pos-parto

Condicion de
la mujer

e Métodos Ant

Recomen-
dacién

conceptivos Tem pora les

Observaciones

Tipo de
AHC

Parcial

Menos de 6
semanas

Conosin
menstruacion

No

Antes de los 21 dias pos-parto no se
deben prescribir por el elevado riesgo
tromboembdlico asociado al puerperio.

AOC
AIC
PAC
AVC

Mas de 6
semanas
(42 dias)

Con
menstruacion

Si

Iniciarlos preferentemente dentro de los
primeros cinco dias del ciclo menstrual,
sin  necesidad de utilizar un meétodo
anticonceptivo adicional.

También se pueden iniciar después del 5°
dia, contando a partir del inicio del sangrado
menstrual, siempre y cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.

En este caso, la mujer debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

AOC
PAC
AVC

Iniciarlos preferentemente dentro de
los primeros 7 dias del ciclo menstrual,
sin  necesidad de utilizar un método
anticonceptivo adicional.

También se pueden iniciar después del 7°
dia, contando a partir del inicio del sangrado
menstrual, siempre y cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.

En este caso, la mujer debera usar protecciéon
anticonceptiva adicional (conddén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

AIC

Sin
menstruacion

Si

En cualguier momento puede empezar a
tomar las siempre y cuando tenga la certeza
razonable de que no esta embarazada.

Debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o interno) o
abstenerse de tener coito vaginal durante los
primeros 7 dias de uso.

AOC
AIC
PAC
AVC
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Lactancia Tiempo

Materna pos-parto

Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

Condicion de
la mujer

Recomen-

dacién

Observaciones

Menos de
21 dias

N/A

No

Antes de los 21 dias pos-parto no se
deben prescribir por el elevado riesgo
tromboembdlico asociado al puerperio.

AOC
AIC
PAC
AVC

Mas de 21
dias

Con o sin
menstruacion

Si

Puede comenzar a partir de los 21 después
del parto. No es necesario tener proteccion
anticonceptiva adicional.

Si hay factores adicionales que aumenten
el riesgo tromboembdlico, debera esperar
hasta 6 semanas (42 dias) pos-parto para
iniciar el método

AOC
AIC
PAC
AVC

Sin Lactancia

Mas de 6
semanas
(42 dias)

Con
menstruacion

Si

Iniciarlos preferentemente dentro de los
primeros cinco dias del ciclo menstrual,
sin necesidad de utilizar un meétodo
anticonceptivo adicional.

También se pueden iniciar después del 5°
dia, contando a partir del inicio del sangrado
menstrual, siempre y cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.

Eneste caso, la mujer debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

AOC
PAC
AVC

Iniciarlos preferentemente dentro de
los primeros 7 dias del ciclo menstrual,
sin necesidad de utilizar un método
anticonceptivo adicional.

También se pueden iniciar después del 7°
dia, contando a partir del inicio del sangrado
menstrual, siempre y cuando se tenga la
certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.

En este caso, la mujer deberd usar proteccion
anticonceptiva adicional (condén externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

AIC

Sin
menstruacion

Si

En cualgquier momento puede empezar a
tomar siempre y cuando tenga la certeza
razonable de que no esta embarazada.
Deberd usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddén externo o interno) o
abstenerse de tener coito vaginal durante
los primeros 7 dias de uso.

AOC
AIC
PAC
AVC

Fuente: Elaborado con base en Planificacion Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2019) y Recomendaciones sobre practicas

seleccionadas para el uso de anticonceptivos de la OMS (2018).
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ANEXO 2.1.2 PROCEDIMIENTO PARA APLICACION DEL PAC

El parche anticonceptivo debe aplicarse en la piel sana, limpia, seca y libre de cremas en cualquiera de las
siguientes regiones: abdomen, parte superior del gluteo, espalda o la cara externa del brazo y cambiarse
cada semana (no se debe usar cerca de las mamas o genitales externos, asi como zonas que roce con la ropa,
porgue se puede desprender). Se recomienda rotar el sitio para evitar irritacion de la piel.

Una vez aplicado el parche, la mujer deberd presionarlo firmemente por lo menos durante 10 segundos y
verificar que todos sus bordes queden perfectamente adheridos. La usuaria puede bafarse, nadar, hacer
deporte, utilizar el sauna, debiendo corroborar que no existan desprendimientos del parche.

El PAC debe cambiarse cada semana 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 PAC un
martes, debe ponerse siempre los parches un martes. Durante la cuarta semana no debe colocarse el parche
y la mujer tendra el sangrado menstrual.

Al concluir la cuarta semana se debera iniciar un nuevo ciclo aplicando un parche nuevo. Nunca deben pasar
mas de 7 dias sin usar el parche. Si esto ocurre, corre el riesgo de que la mujer quede emlbarazada.

ANEXO 2.1.3 PROCEDIMIENTO PARA APLICACION DEL AVC

El AVC puede ser insertado en la vagina por la propia mujer. El personal de salud deberd capacitarla sobre
como insertar y extraer el anillo, eligiendo la posicion que le sea mas comoda (de pie con una pierna
levantada, en cuclillas, o acostada boca arriba). Debe comprimir el anillo e insertarlo en la vagina hasta que
lo sienta comodo. La posicion exacta del AVC no es decisiva para el efecto anticonceptivo.

Una vez insertado el anillo se dejara en la vagina durante 3 semanas seguidas al cabo de las cuales debera

extraerse, en el mismo dia de la semana en que fue insertado. Es recomendable que la usuaria adquiera el
habito de verificar regularmente la presencia del anillo.
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2.2 HORMONALES CON PROGESTAGENO SOLO

DEFINICION

Los anticonceptivos hormonales con progestageno solo (AHPS) son formulaciones farmacolégicas que
contienen Unicamente progestageno como principio activo. Es decir, no contienen estrégenos.

CLASIFICACION

De acuerdo a su via de administracion se clasifican en:

- Anticonceptivos orales con progestageno solo (AOPS), también conocidos como “minipildora”.
« Anticonceptivos inyectables con progestageno solo (AIPS).
« Implantes subdérmicos (IS).

INDICACIONES DE USO

Los AHPS se usan para evitar el embarazo y la mayoria de las mujeres pueden utilizarlos de manera segura,
incluyendo adolescentes y nuliparas.

Los AHPS no protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS), incluidas las producidas por los Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Virus del Papiloma Humano (VPH). Por lo que, se recomienda el
Uso correcto y consistente del condoén externo o interno.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AOPS vy los IS pueden ser utilizados de manera segura
por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.21. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.2.1 Caracteristicas de las mujeres en las que puede iniciarse AOPS Yy los IS

Condiciones
ginecolégicas

Condiciones
cardiovasculares

Otras condiciones
patolégicas

(Categorias 1y 2 de la OMS)

+ Alteraciones menstruales.

+ Cancer cérvico-uterino, en espera de tratamiento.
+ Cancer de endometrio.

+ Cancer de ovario.

Dismenorrea.

Ectropién cervical.

Embarazo ectdpico previo.

Endometriosis.

Enfermedad trofoblastica gestacional.
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Historia de cirugia pélvica, incluida la cesarea.
Historia familiar de cancer mamario.
Infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH/Sida.
Mastopatia benigna.

Miomas y otras anomalias uterinas.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
Puerperio con lactancia materna.

Puerperio sin lactancia materna.

+ Tras un aborto de primer o segundo trimestre, o séptico.
+ Tumores ovaricos benignos.

+ Antecedentes familiares de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.
+ Cefalea no migrafiosa leve o severa.
+ Cirugia con o sin inmovilizacion prolongada.

Diabetes, insulino dependiente o insulino no dependiente, en cualquier condicion.
Dislipidemias sin factores de riesgo cardiovascular asociados.
Hipertension arterial.

Historia o presencia de cardiopatia isquémica.

Historia de diabetes gestacional.

Historia de evento cerebrovascular.

Historia de hipertension arterial durante el embarazo.
Historia de trombosis venosa o trommboembolia pulmonar.
Migrafia con o sin aura, a cualquier edad.

Multiples factores de riesgo cardiovascular.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

+ Obesidad (Indice de masa corporal >30kg/m?2).

+ Tabaquismo a cualquier edad.

+ Trombosis venosa profunda o tromboembolia pulmonar con anticoagulacion.
+ Valvulopatia cardiaca con o sin complicaciones.

+ Venas varicosas.

+ Anemia ferropénica, drepanocitosis y talasemia.
+ Cirrosis hepatica compensada.

Depresion.

Enfermedad de la vesicula biliar.

Epilepsia

Esquistosomiasis

Hepatitis viral aguda o crénica

Hiperplasia nodular focal del higado.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipido negativos.
Infeccion por virus de la hepatitis

Paludismo

+ Trastornos tiroideos (bocio simple, hipertiroidismo e hipotiroidismo)
+ Tuberculosis.
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+ Antifungicos.

+ Antimicrobianos de amplio espectro, con excepcion de la rifampicina o rifabutina.

+ Antiparasitarios.

+ Antiretroviralesinhibidoresde latranscriptasa reversaanalogosde nucledsidos o nucledsidos
(Abacavir, tenofovir, zidovudina, lamivudina, didanosina, emtricitabina, estavudina).

+ Antiretrovirales inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos de nucledsidos
(efavirenz, etravirina, nevirapina, rilpivirina).

+ Antiretrovirales inhibidores de la proteasa (Ritonavir, ritonavir con atazanavir, ritonavir con
lopinavir, ritonavir con darunavir).

+ Antiretrovirales inhibidores de la integrasa (Raltegravir).

Administracion
simultanea con
otros farmacos

(No hay evidencia
de interaccion
farmacologica que
afecte la efectividad
de ambos farmacos)

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AOPS vy los IS no son recomendables para las mujeres
con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla 2.2.2. Para
mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos
y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.2.2 Caracteristicas de las mujeres en las que NO es recomendable el inicio de AOPS y los IS
(Categorias 3y 4 de la OMS)

Condiciones

ginecolégicas + Cancer mamario.

Condiciones

3 + Trombosis venosa profunda aguda o tromboembolia pulmonar (sin anticoagulacion).
cardiovasculares

+ Cirrosis descompensada.
Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos.
+ Adenoma o carcinoma hepatocelular.

Otras condiciones
patolégicas

Administracion
simultanea con otros
farmacos

(Hay evidencia + Rifampicina o rifabutina (para AOPS).
de interaccion
farmacoldégica que
afecte la efectividad de
los farmacos).

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AIPS pueden ser utilizados de manera segura por
mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.2.3. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.2.3 Caracteristicas de las mujeres en las que puede iniciarse AIPS

Condiciones
ginecoldgicas

Condiciones
cardiovasculares

Otras condiciones
patolégicas

(Categorias 1y 2 de la OMS)

+ Alteraciones menstruales.

+ Cancer cérvico-uterino, en espera de tratamiento.
+ Cancer de endometrio.

+ Cancer de ovario.

Dismenorrea.

Ectropién cervical.

Embarazo ectdpico previo.

Endometriosis.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Historia de cirugia pélvica, incluida la cesarea.

Historia familiar de cancer mamario.

Infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH/Sida.
Mastopatia benigna.

Miomas y otras anomalias uterinas.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Puerperio con lactancia materna a partir de las 6 semanas después del parto.
Puerperio sin lactancia materna.

+ Tras un aborto de primer o segundo trimestre, o séptico.
+ Tumores ovaricos benignos.

+ Antecedentes familiares de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.
+ Cefalea no migrafosa leve o severa.
+ Cirugia con o sin inmovilizacion prolongada.

Dislipidemias sin factores de riesgo cardiovascular asociados.
Hipertension arterial <160/100 mm/Hg.

Historia de diabetes gestacional.

Historia de hipertension arterial durante el embarazo.
Historia de trombosis venosa o trommboembolia pulmonar.
Migrafia con o sin aura, a cualquier edad.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

- Obesidad (Indice de masa corporal 230kg/m?2).

+ Tabaquismo a cualquier edad.

+ Trombosis venosa profunda o tromboembolia pulmonar con anticoagulacion.
+ Valvulopatia cardiaca con o sin complicaciones.

+ Venas varicosas.

+ Anemia ferropénica, drepanocitosis y talasemia.
+ Cirrosis hepatica compensada.

Depresion.

Enfermedad de la vesicula biliar.

Epilepsia.

Esquistosomiasis.

Hepatitis viral aguda o crénica.

Hiperplasia nodular focal del higado.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipido negativos.
Infeccion por virus de la hepatitis.

Paludismo.

+ Trastornos tiroideos (bocio simple, hipertiroidismo e hipotiroidismo).
+ Tuberculosis.
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+ Antifungicos.

Administracion - Antimicrobianos de amplio espectro, con excepcion de la rifampicina o rifabutina.
simultanea con otros EEENIIeEIEH ¢ gle})
farmacos + Antiretrovirales inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de nucledsidos
o nucledsidos (Abacavir, tenofovir, zidovudina, lamivudina, didanosina, emtricitabina,
(No hay evidencia estavudina).
de interacciéon + Antiretrovirales inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos de nucledsidos
farmacoldgica que (efavirenz, etravirina, nevirapina, rilpivirina).
E e N R e s e ° Antiretrovirales inhibidores de la proteasa (Ritonavir, ritonavir con atazanavir, ritonavir con
de ambos farmacos) lopinavir, ritonavir con darunavir).

+ Antiretrovirales inhibidores de la integrasa (Raltegravir).

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los AIPS no son recomendables para las mujeres con las
condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla 2.2.4. Para mayor
informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos y el
Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.2.4 Caracteristicas de las mujeres en las que NO es recomendable el inicio de métodos AIPS
(Categorias 3y 4 de la OMS))

Condiciones + Puerperio con lactancia materna antes de las 6 semanas. después del parto.
ginecolégicas - Cancer mamario.

Diabetes, insulino dependiente o insulino no dependiente, en cualquier condicion.
Hipertension arterial 2160/100 mm/Hg, o con enfermedad vascular.
Condiciones * Historia o presencia de cardiopatia isquémica.
cardiovasculares * Historia de evento cerebrovascular.
Multiples factores de riesgo cardiovascular.
+ Trombosis venosa profunda aguda o tromboembolia pulmonar (sin anticoagulacion).

- Cirrosis descompensada.
Diabetes, insulino dependiente o insulino no dependiente, con nefropatia/retinopatia/
neuropatia, o mas de 20 afos de evolucion.
Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos
y/o trombocitopenia severa.

+ Adenoma o carcinoma hepatocelular.

(Hay evidencia
de interaccién
farmacolodgica que
afecte la efectividad de
los farmacos).

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion deberan considerarse los siguientes criterios:

« Proporcionar consejeria.

- Realizar historia clinica dirigida a identificar si existen caracteristicas personales (factores de riesgo) de
relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro de los AHPS. El personal de salud médico
debera considerar los CME vigentes.

- Es deseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre
el ciclo menstrual (frecuencia, duracion, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultima menstruacion),

71



CAPITULO 2
Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos Temporales

inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos previos, eventos obstétricos (hUmero de partos, cesareas,
abortos), practicas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual previas, aplicacion de vacunas
(VPH, tétanos), etc.

Es recomendable medir la presion arterial antes de comenzar a utilizar los AHPS. Sin embargo, cuando
los riesgos de embarazo son altos, no se debe negar a la mujer un método anticonceptivo hormonal
simplemente porgue no se le pueda medir la presion arterial. Posteriormente se le debera tomar
adecuadamente la presion arterial, en el momento y lugar mas oportuno y que le resulten cémodos.

El examen clinico de mamas y el examen pélvico son recomendables, pero no indispensables para la
prescripcion de estos anticonceptivos. No se debera negar a las mujeres el uso AHPS simplemente por
no poder realizar los exdmenes. En el caso de una mujer nubil, postergar el examen pélvicoy la toma de
citologia vaginal para visitas posteriores.

Realizar estudios de tamizaje para cancer cérvico uterino, VIH y otras infecciones de transmision sexual,
asi como estudios de laboratorio de rutina (incluyendo la cuantificacion de hemoglobina), estas son
practicas deseables, mas no indispensables para la prescripcion de los AHPS. Se ha demostrado que
estas no contribuyen en forma significativa a la efectividad y seguridad del método anticonceptivo. No
se deberan negar los AHPS simplemente por no poder realizar estos estudios.

Reiterar que los AHPS no protegen contra ITS/VIH. Si existe riesgo de adquirir ITS/VIH/VPH, se
recomendara que ademas de los AHPS en cualquier modalidad se utilice el conddn de manera correcta
y consistente (doble proteccion anticonceptiva). Se ha comprobado que los condones externos e
internos protegen contra las ITS/VIH/VPH.

2.21 ANTICONCEPTIVOS ORALES CON PROGESTAGENO SOLO

(AOPS)

EFECTIVIDAD

La efectividad de los AOPS varia en funcion de la adherencia que la usuaria tenga al emplear el método.

Cuando los AOPS se utilizan de manera correcta y consistente (uso perfecto) su efectividad es del 99.7%
(indice de Pearl 0.3); sin emlbargo, esta efectividad puede disminuir significativamente dependiendo de la
adherencia en su uso (uso tipico).

MECANISMO DE ACCION

Los AOPS actuan, principalmente por estos mecanismos:
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Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
Para lograr los efectos anticonceptivos en el moco cervical se requiere que los AOPS sean utilizados
durante un periodo de aproximadamente 48 horas.

Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
Modificando la motilidad tubaria.

Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la produccion de las hormonas gonadotropinas
hipofisarias (foliculo estimulante y luteinizante), de manera inconsistente. En la mayoria de los casos la
ovulacion no se inhibe, se conserva.



Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

FORMULACIONES

Tabla 2.2.1.1 Formulaciones de orales con progestageno solo que cuentan con registro sanitario vigente,
cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Progestageno
Levonorgestrel 0.030 30
Desogestrel 0.750 750
Drospirenona 4.000 4000

OBSERVACIONES

Las formulaciones de AOPS son especialmente recomendables para administrarse durante el puerperio con
lactancia.

Es importante destacar que la tableta de AOPS debe tomarse todos los dias, preferentemente a la misma
hora. Puede recomendarse asociarla a ciertos actos cotidianos (por ejemplo, lavarse los dientes por la noche).

PRESENTACIONES

Los AOPS que contienen desogestrel o drospirenona se presentan en paquetes de 28 tabletas.

Los AOPS gue contienen levonorgestrel se presentan en paguetes de 35 tabletas.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

La proteccion anticonceptiva de los AOPS esta limitada a las 24 horas que siguen a la ingesta de cada tableta.

Si la administracion de una tableta se demora u omite, la efectividad puede disminuir significativamente o
eliminarse.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

El efecto anticonceptivo desaparece 24 horas después de la ingesta de la tableta.

ADMINISTRACION O APLICACION

Inicio

El primer ciclo de AOPS deberd iniciarse de acuerdo a la condicidon de la usuaria, segun se describe a
continuacion.
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Con ciclos menstruales

Los AOPS deberan iniciarse preferentemente dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar un método de proteccion anticonceptiva adicional.

También se pueden iniciar después del 5° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, la mujer debera
usar un método de proteccion adicional (conddén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes dos dias.

Con amenorrea

Los AOPS pueden iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la
mujer no esta embarazada. En este caso, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condén
externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes dos dias.

Puerperio (con o sin lactancia materna)

Durante el puerperio se puede prescribir AOPS de forma segura, para mayor informacion consulte las
consideraciones del Anexo 2.2

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede iniciar el uso de AOPS inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias
desde el aborto, no requiere utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dfas desde el aborto, puede comenzar a tomar las AOPS, siempre y cuando
se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 2 dias.

Cambio desde otro método hormonal
Se puede iniciar el uso de AOPS inmediatamente si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior de
manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd embarazada. No es necesario

esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita de proteccion anticonceptiva adicional.

Sianteriormente se utilizaba un método inyectable, debera iniciar el uso de AOPS en la fecha en que deberia
repetirse la inyeccion. No se necesita proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad)

Puede utilizarse el AOPS en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el AOPS si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. Posterior a

los 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer deberd usar proteccion anticonceptiva adicional
(condon externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 2 dias.
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Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede utilizarse el AOPS en un plazo de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese momento.

Puede utilizarse el AOPS si se esta razonablemente seguro de que la mujer no esté embarazada. Posterior a
los 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual:

+ Si la mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual, se recomienda retirar el DIU
durante la siguiente menstruacion.

« Silamujer no hatenido coito vaginal en el ciclo menstrual actual se puede retirar el DIU y usar proteccion
anticonceptiva adicional (condoén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
dos dfas siguientes. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente menstruacion, sin
necesidad de utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

« Puede utilizarse el AOPS tal como se recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea, si la mujer
tiene amenorrea o presenta sangrado irregular.

Continuacion

Los ciclos subsecuentes de AOPS se iniciaran inmediatamente después de haber concluido el ciclo previo,
independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual. Es decir, no existiran dias de descanso.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso. Sin
embargo, los cambios en el patron de sangrado suelen persistir.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

« Cambios en los patrones de sangrado:
« Sangrado escaso (manchado) y durante menos dias
« Sangrado irregular
- Sangrado intermenstrual
« Sangrado infrecuente
« Sangrado profuso o prolongado
« Amenorrea

« Cefalea no migranosa

+ Mareo

« Nausea y/o vomito

- Mastalgia

- Dolor abdominal.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Recordar que, con excepcion de los cambios en el patron menstrual, los efectos secundarios, por lo general,
se presentan solo en los primeros meses de uso. Si éstos son leves, se aconsejara a la usuaria continuar con
el método.

Si lo amerita, se puede agregar medicacion especifica para cefalea, ndusea y/o vomito. Tomar la tableta o
gragea con o después de las comidas o al acostarse ayuda a mitigar o evitar las nauseas.

En caso de presentar vomito o diarrea:

« Sielvomito (por cualquier causa) se presenta dentro de las 2 horas siguientes a la toma de la tableta, la
mujer debera tomarse otra tableta tan pronto le sea posible y continuar el resto del ciclo sin cambios.

- Si el vomito o diarrea se presentan durante 2 o mas dias, debera seguir los procedimientos para casos
de olvido o imposibilidad de tomar las tabletas.

Manejo de las alteraciones del patron de sangrado:

Explicar que muchas mujeres que utilizan AOPS presentan alteraciones del patron de sangrado, tanto si
estan amamantando como si no. Dichas alteraciones no son perjudiciales para la usuaria, pero en algunos
casos resultan inaceptables ya que pueden persistir durante todo el periodo en que se toman los AOPS. El
sangrado irregular también puede presentarse en las siguientes circunstancias:

« Presencia de vomito y/o diarrea.
« Tratamiento con anticonvulsivantes.

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

« Recomendar continuar tomando los AOPS. Si se suspende alguna tableta, se corre riesgo de emlbarazo.
« Sugerir tomar la tableta todos los dias a la misma hora.

« Debera ensenar a la mujer como compensar las tabletas omitidas de manera correcta; también hacerlo
después de vomitar o si tiene diarrea.

- Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE, cuando inicie el sangrado irregular.

- Sila mujer no tolera las tabletas y no hay mejoria con los AINEs, se debera indicar otra formulacion de
AOPS que esté disponible. Se solicitara a la mujer probarla durante un minimo de 3 meses.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.

- Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE, empezando cuando inicie el sangrado
profuso.

« A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la
mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.
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Amenorrea:

« La amenorrea no requiere ningdn tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.
« Siuna mujer no tolera la amenorrea, se deben suspender los AOPS y elegir otro método anticonceptivo.
« Sise sospecha embarazo:

« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar embarazo.

+ Recomendar a la mujer que continde con el uso de los AOPS mientras reportan el resultado del
examen de embarazo.

« Utilizar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) mientras se descarta el
embarazo, en caso de que la mujer haya suspendido la toma de AOPS.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso de que presente alguno de los siguientes eventos valorar la suspension de los AOPS y/o cambiar a
otro método:

- Embarazo.

» Deseo de embarazo.

« Por solicitud de la mujer.

- Alteraciones persistentes del sangrado que se vuelvan inaceptables para la usuaria.

« Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de AOPS, ver en cuadro 2.2.2

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Olvido o imposibilidad de tomar una tableta de los AOPS

« Mujeres que danlactanciay tienen amenorrea,y que olvidaron la toma de una tableta o la retrasaron por
mas de tres horas (0 mas de 12 horas para la tableta con 750 mcg (0.075 mg) de desogestrel): La mujer
debe tomar una tableta de inmediato y luego continuar tomando las tabletas diariamente, una por
dia. Si lleva menos de seis meses de puerperio, N0 es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.

« Mujeres con ciclos menstruales (incluidas las que estan dando lactancia) y que olvidaron la toma de una
tableta o la retrasaron por mas de tres horas (0 mas de 12 horas para la tableta con 750 mcg (0.075 mg)
de desogestrel): La mujer debe tomar una tableta de inmediato y luego continuar tomando las tabletas
diariamente, una por dia. Ademas, debera usar proteccion anticonceptiva adicional o abstenerse de
tener coito vaginal durante los siguientes dos dias. Si corresponde, tal vez desee considerar el uso de
anticoncepcion de emergencia.

Olvido o imposibilidad de tomar dos o mds tabletas de los AOPS

« En caso de olvido de dos o mas tabletas, la mujer puede considerar el uso de Anticoncepcion de
Emergencia, en caso de haber tenido coito vaginal en los 5 dias previos. (ver capitulo de anticoncepcion
de emergencia).
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SEGUIMIENTO DE LA USUARIA
Las consultas subsecuentes se efectuaran mensualmente durante el manejo con AOPS.

Cuando se dificulte asistir cada mes, se podran entregar hasta 4 ciclos consecutivos y la consulta sera hasta
el cuarto mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier
efecto secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo,
la posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria las tabletas o grageas.
Se debera promover el uso del conddn externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la
finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas, en la primera consulta o en las subsecuentes se podran entregar hasta 4
ciclos para 4 meses consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podran otorgar hasta 12 ciclos para 12
meses consecutivos. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

El nUmero de ciclos a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas o financieras de
la institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas y a la adherencia al método
de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la continuidad en su uso vy la
satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.

2.2.2 ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES CON PROGESTAGENO
SOLO (AIPS)

EFECTIVIDAD

La efectividad de los AIPS es del 99.8% (Indice de Pearl 0.2) cuando se utilizan de manera correcta y
consistente (Uso perfecto); sin emlbargo, esta efectividad puede disminuir dependiendo de la adherencia en
SU USO (uso tipico).
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MECANISMO DE ACCION

Los AIPS actuan, principalmente por estos mecanismaos:

- Inhibiendo la ovulacion mediante la supresion de la produccion de las gonadotropinas hipofisiarias
(hormonas foliculo estimulante y luteinizante).

« Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
« Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Modificando la motilidad tubaria.

FORMULACIONES

Tabla 2.2.2.1 Formulaciones de inyectables con progestageno solo que cuentan con registro sanitario
vigente, cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Progestageno Via de aplicacion Igﬁ:::cl:?éc:‘e
Enantato de noretisterona (EN-NET) 200 Intramuscular 60 dias
Acetato de medroxiprogesterona (AMPD) 150 Intramuscular 90 dias
Acetato de medroxiprogesterona (AMPD) 104 Subcutanea 90 dias

OBSERVACIONES

Los mecanismos de accion, los criterios médicos de elegibilidad y los efectos secundarios del AMPD y del
EN-NET son similares; sin embargo, no se recomienda intercalar las inyecciones de AMPD y EN-NET.

PRESENTACIONES
El EN-NET para aplicacion intramuscular se presenta en caja con una ampolleta de T ml de solucién oleosa.
El AMPD para aplicacion intramuscular se presenta en caja que contiene una jeringa prellenada de 1 ml de

suspension acuosa Mmicrocristalina.

El AMPD para aplicacion subcutanea se presenta en dispositivo desechable prellenado de 0.65 ml de
vehiculo.

Las tres formulaciones deben almacenarse a temperatura ambiente que no exceda 30°C. No requiere
refrigeracion.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

La proteccion anticonceptiva con:

- El enantato de noretisterona (EN-NET) de 200 mg se extiende por lo menos 60 dias siguientes a la
aplicacion, aunque en general es mas prolongada.
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- El acetato de medroxiprogesterona (AMPD), de aplicacion intramuscular (150mg) o subcutanea (104
mg), la proteccion anticonceptiva es de por lo menos 90 dias, aunque en general se extiende por mas
tiempo con la frecuencia de uso.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

La terminacion del efecto anticonceptivo del AMPD puede ser en 10 meses en promedio, a partir de la fecha
de la Ultima aplicacion de la inyeccion y para el EN-NET de 6 meses en promedio, a partir de la fecha de la
dltima inyeccion.

ADMINISTRACION O APLICACION

Inicio

El primer ciclo de AIPS debera iniciarse de acuerdo a la condicion de la usuaria, segun se describe a
continuacion.

Con ciclos menstruales

La primera inyeccion debe aplicarse preferentemente dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin
necesidad de utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

También puede aplicarse después del 7° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada. En este caso, la mujer debera
usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

Con amenorrea

Los AIPS pueden iniciarse en cualquier momento, siempre y cuando exista certeza razonable de que la
mujer no esta embarazada. En este caso, debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condon externo
o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Puerperio (con o sin lactancia materna)

Durante el puerperio se puede prescribir AIPS a excepcion de las mujeres lactantes con menos de 6 semanas
de haber ocurrido el evento obstétrico, para mayor informacion consulte las consideraciones del Anexo 2.2.1

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se puede aplicar la primera inyeccion de AIPS inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los
primeros 7 dias desde el aborto, no requiere utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto, puede comenzar a aplicar el AIPS, siempre y cuando se
tenga la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada. En este caso, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.
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Cambio desde otro método hormonal

Se puede aplicar la primera inyeccion de AIPS inmediatamente si la mujer ha utilizado el método hormonal
anterior de manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no esta embarazada. No
es necesario esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Si el método anterior era otro anticonceptivo inyectable, debera aplicar el primer AIPS en la fecha en que
deberia repetirse la inyeccion del método anterior. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de Ia fertilidad)

Puede utilizarse el AIPS en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No se necesita
proteccion anticonceptiva adicional.

Puede utilizarse el AIPS de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o Interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Puede utilizarse el AIPS en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No se necesita
proteccion anticonceptiva adicional. EI DIU puede retirarse en ese momento.

Puede utilizarse el AIPS de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada.
Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual:

« Si la mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual, se recomienda retirar el DIU
durante la siguiente menstruacion.

- Sila mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se puede retirar el DIU y usar
proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes siete dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente
menstruacion, sin necesidad de usar proteccion anticonceptiva adicional.

« Lainyeccion puede administrarse tal como se recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea, si
la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular.

Continuacion

Los ciclos subsecuentes.

« Lasinyecciones subsecuentes de AMPD deben administrarse cada tres meses.
- Las inyecciones subsecuentes de EN-NET deben administrarse cada dos meses.
- Las inyecciones subsecuentes de AMPD subcutanea (AMPD-SC) deben administrarse cada tres meses.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. La mayoria de las mujeres pueden presentar diversas alteraciones del patron de
sangrado que suelen persistir. Algunas personas presentan otros sintomas que generalmente disminuyen o
desaparecen durante los primeros meses de Uso.

Cambios en el patréon de sangrado:
Los mas frecuentes con el AMPD son los siguientes:

En los 3 primeros meses de Uso:
- Sangrado irregular.
- Sangrado prolongado.

Al aflo de uso:
« Amenorrea.
« Sangrado infrecuente.
- Sangrado irregular.

Las alteraciones del patron de sangrado son menos frecuentes con el EN-NET. Las mujeres que lo utilizan
tienen menos dias de sangrado durante los 6 primeros meses de uso y menor probabilidad de presentar
amenorrea al cabo de 1 ano.

Otros efectos secundarios son:
« Aumento de peso.
« Cefalea no migranosa.
« Mareos.
- Distension y molestias abdominales.
« Cambios del estado de animo.
« Disminucion del deseo sexual.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Se recordara que, con excepcion de los cambios en el patron de sangrado, los efectos secundarios, en
general, se presentan solo durante los primeros meses de uso. Si éstos son leves, la primera recomendacion
para la usuaria debera ser que continde con el método.

Si lo amerita, agregar medicacion especifica para la cefalea.

Manejo de las alteraciones del patrén de sangrado:

Reiterar que muchas mujeres que utilizan AIPS presentan alteraciones del patron de sangrado, que no son
perjudiciales para la salud pero que pueden persistir durante todo el periodo en que se utilicen los AIPS.
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Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE, o acido mefenamico, empezando
cuando inicie con el sangrado irregular.

Si estos farmacos no le ayudan, se pueden indicar anticonceptivos orales combinados (AOC) durante 21
dias, comenzando cuando inicie el sangrado irregular.

Considerar cambiar de método anticonceptivo si la mujer no tolera los AIPS.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.

Explicar a la mujer que el sangrado abundante o prolongado es frecuente durante el primer ciclo de
inyecciones.

Se deben descartar otros problemas ginecoldgicos, cuando persista el sangrado abundante o
prolongado, y si se justifica desde el punto de vista clinico.

En el caso de identificar un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicion o derivar a la mujer para
gue reciba atencion para el problema especifico.

En caso de no detectar ningun problema ginecoldgico y la mujer desea recibir tratamiento, se pueden
considerar las opciones disponibles, con o sin hormonas.

Para lograr una mejoria en los sintomas, puede utilizar un AINE, o acido mefenamico, cuando inicie con
el sangrado irregular.

Si estos farmacos no le ayudan, se pueden indicar anticonceptivos orales combinados (AOC) durante 21
dias, comenzando cuando inicie el sangrado irregular.

Si la mujer no desea recibir tratamiento, o si el tratamiento no es efectivo, y el sangrado se convierte
en un riesgo para la salud o la mujer no lo tolera, se deben suspender los AIPS y ayudarla a elegir otro
meétodo.

A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la
mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.

Amenorrea:

La amenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.

Si una mujer no tolera la amenorrea, se deben suspender los AIPS y elegir otro método anticonceptivo.
Si se sospecha embarazo:

« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar embarazo.

« Recomendar a la mujer que continlde con el uso de los AIPS mientras reportan el resultado del
examen de embarazo.
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CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso de que presente alguno de los siguientes eventos, valorar la suspension de los AIPS y/o cambiar a
otro método:

« Embarazo.

« Deseo de embarazo.

« Por solicitud de la mujer.

- Alteraciones persistentes del sangrado que se vuelvan inaceptables para la usuaria.

« Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de AIPS, ver en anexo 22.4

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Inyeccién temprana

- Encasos especiales, la nueva inyeccion de AMPDy EN-NET puede administrarse con hasta dos semanas
de anticipacion. Posteriormente se deberan continuar las aplicaciones a los intervalos correspondientes.

Inyeccion tardia

+ En caso de olvido o alguna otra razén que impida el acceso al método, la AMPD puede administrarse
hasta cuatro semanas mas tarde sin que sea necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

« En el caso de la EN-NET la nueva aplicacion puede hacerse hasta dos semanas mas tarde sin que sea
necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

- Lainyeccion puede administrarse si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estd emlbarazada,
cuando la mujer se demora mas de cuatro semanas para recibir una nueva inyeccion de AMPD o mas de
dos semanas para una nueva inyeccion de EN-NET, en tal caso deberd utilizar proteccion anticonceptiva
adicional (condoén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes siete
dias. En caso de coitos no protegidos en ese periodo, puede usarse la anticoncepcion de emergencia.

Si se desconoce el tipo de anticonceptivo inyectable anterior o cudndo se administré la inyeccién

« La inyeccion puede administrarse si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada.
Debera abstenerse de tener coito vaginal o tendra que usar proteccion anticonceptiva adicional durante
los siguientes siete dias. Si corresponde, considere el uso de anticoncepcion de emergencia.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las consultas subsecuentes se efectuaran una cada dos o tres meses durante el manejo con AIPS de
acuerdo con el inyectable elegido. Las aplicaciones subsecuentes de AMPD pueden aplicarse hasta 4
semanas después de la fecha programada, y en el caso de EN-NET pueden aplicarse hasta 2 semanas de la
fecha programada.
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Inyectable bimensual
Cuando se dificulte asistir cada 2 meses, se podran entregar hasta 2 inyecciones para 4 meses consecutivos

y la siguiente consulta sera hasta el cuarto mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la
consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

Inyectable trimestral
Cuando se dificulte asistir cada 3 meses, se podran entregar hasta 2 inyecciones para 6 meses consecutivos y

la siguiente consulta sera hasta el sexto mes o antes cuando la usuaria lo solicite. Se dejara abierta la consulta
ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismo,
la posible aparicion de efectos secundarios y cuando proceda, entregar a la usuaria la inyeccion. Se debera
promover el uso del conddn externo o interno junto con el método anticonceptivo elegido con la finalidad
de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Para las instituciones publicas, en la primera consulta o en las subsecuentes se podran entregar:

Inyectable bimensual
Hasta 2 inyecciones para 4 meses consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podran otorgar hasta 6

inyecciones para 12 meses. Se dejard abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o
duda.

Inyectable trimestral
Hasta 2 inyecciones para 6 meses consecutivos. En caso de emergencia sanitaria se podran otorgar hasta 4

inyecciones para 12 meses. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o
duda.

El nUmero de inyecciones a entregar estara determinado por razones programaticas, logisticas o financieras
de la institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas y a la adherencia al
meétodo de la usuaria, teniendo en consideracion que la cantidad a entregar permita la continuidad en su
uso vy la satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso y apego al método.
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2.2.3 IMPLANTES SUBDERMICOS (IS)

EFECTIVIDAD

La efectividad de los IS es del 99.9% (Indice de Pearl 0.1) durante el primer afio de uso, pero puede disminuir
a lo largo de los siguientes anos, o bien en usuarias cuyo peso corporal es 280 kg.

MECANISMO DE ACCION

Los implantes actdan, principalmente por estos mecanismos:

« Aumentando la densidad del moco cervical (lo que dificulta la penetracion de los espermatozoides).
« Produciendo modificaciones estructurales en el endometrio.
« Modificando la motilidad tubaria.

« Inhibiendo la ovulacién mediante la supresion de la produccion de las hormonas gonadotropinas
hipofisarias (foliculo estimulante y luteinizante), principalmente durante los primeros meses de uso.
Posteriormente la ovulacion se recupera.

FORMULACIONES

Tabla 2.2.3.1 Formulaciones de implantes subdérmicos que cuentan con registro sanitario vigente,
cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Tasa de liberacién
Intervalo de

recambio

Progestageno (aproximada)
Tiempo pos-insercion

150 mg que se
distribuye en dos
Levonorgestrel implantes.
(LNG)

1 mes: 100 mcg/dia.
1ano: 40 mcg/dia.
3 afos: 30 mcg/dia. 5 anos

Cada implante 5 anos: 25 mcg/dia.

contiene 75 mg

5-6 semanas: 60-70 mcg/dia.
Etonogestrel 68 mg en un solo 1ano: 35-45 mcg/dia.
(ENG) implante 2 anos: 30- 40 mcg/dia.
3 afos: 25-30 mcg/dia.

OBSERVACIONES

En situaciones de emergencia el uso de los implantes subdérmicos puede continuar aun después de
haber completado el periodo de efectividad 6ptima establecido por el fabricante ya que, la proteccion
anticonceptiva se mantiene; sin embargo, se desconoce la duracion y magnitud de dicha proteccion
durante el periodo extendido.
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PRESENTACIONES

Implantes con LNG: Son dos cilindros de plastico, blandos y flexibles que miden 43 mm de longitud y 2,5
mm de didmetro cada uno. Se presentan en caja que contiene dos implantes, un trocary un émbolo.

Implante de ENG: Es un cilindro de plastico, blando y flexible, que mide 40 mm de longitud y 2 mm de
diametro. Se presenta en caja que contiene un implante estéril precargado en un aplicador desechable.

Los implantes debben almacenarse a temperatura ambiente, no mayor a 30°C. No requiere refrigeracion

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Implante con LNG:

La duracion de su efectividad optima es de cinco anos:; sin emlbargo, cuando el peso corporal de la usuaria
es >80 kg puede reducirse a cuatro anos.

Implante con ENG:

La duracion de su efectividad optima es de tres afos, sin embargo, algunos estudios recientes han

demostrado que puede prolongarse hasta por 5 anos, con disminucion de la efectividad después del tercer
ano de uso.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Implante con LNG: El efecto anticonceptivo termina dentro de los primeros tres meses después de la
remocion de los implantes.

Implante de ENG: El efecto anticonceptivo termina dentro de los primeros tres meses después de la
remocion del implante.

ADMINISTRACION O APLICACION

Inicio

La primera insercion del o los implantes subdérmicos se debera realizar de acuerdo a la condicion de la
usuaria, segun se describe a continuacion.

Con ciclos menstruales

El o los implantes deben insertarse preferentemente dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin
necesidad de utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

También pueden insertarse después del 70 dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual,
siempre y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada, la mujer debera usar
proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante
los siguientes 7 dias.
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Con amenorrea

Los implantes pueden insertarse en cualquier momento, si se tiene la certeza razonable de que la mujer no
esta embarazada. En este caso, debera usar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo o interno)
0 abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes siete dias.

Puerperio (con o sin lactancia materna)

Durante el puerperio se puede prescribir IS de forma segura, para mayor informacion consulte las
consideraciones del Anexo 2.2

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Se pueden insertar el o los implantes inmediatamente. En el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias
desde el aborto, no requiere utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 7 dias desde el aborto, pueden insertarse el o los implantes, siempre y cuando
se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se deberd usar proteccion
anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes 7 dias.

Cambio de método cuando el anterior era hormonal
Se pueden insertar el o los implantes inmediatamente si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior
de manera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no esta embarazada. No es

necesario esperar hasta la siguiente menstruacion. No necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Si anteriormente se utilizaba un anticonceptivo inyectable, el o los implantes deberan insertarse en la fecha
en que deberia repetirse la inyeccion. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea el DIU (Uso previo de condon y métodos basados
en el conocimiento de Ia fertilidad)

Pueden colocarse el o los implantes subdérmicos en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado
menstrual. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Pueden colocarse el o los implantes subdérmicos de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la
mujer no esta embarazada. Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer debera usar
proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante
los siguientes 7 dias.

Cambio desde un DIU (hormonal o no hormonal)

Pueden insertarse el o los implantes en un plazo de siete dias desde el inicio del sangrado menstrual. No es
necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. EI DIU puede retirarse en ese momento.

Pueden insertarse el o los implantes si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada.
Posterior a los 7 dfas desde el inicio del sangrado menstrual:
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- Sila mujer ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se recomienda retirar el DIU durante
la siguiente menstruacion.

« Sila mujer no ha tenido coito vaginal durante el ciclo menstrual actual se puede retirar el DIU y usar
proteccion anticonceptiva adicional (conddén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes siete dias. Si la mujer lo prefiere, se puede retirar el DIU hasta la siguiente
menstruacion, sin necesidad de usar proteccion anticonceptiva adicional.

« Elolosimplantes pueden insertarse tal como se recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea,
si la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular.

Continuacién
Los implantes de LNG se deberan reemplazar a los 5 aflos de haber sido insertados.

El implante de ENG se debera reemplazar a los 3 anos de haber sido insertado.

La descripcion para la inserciéon y remocién del implante subdérmico de una varilla, ver en el anexo
2.2.2

La descripcion para la insercién y remocién del implante subdérmico de dos varillas, ver en el anexo
2.2.3

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso. Sin
embargo, los cambios en el sangrado suelen persistir.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

« Cambios en los patrones de sangrado:
« Sangrado escaso (manchado).
« Sangrado irregular.
« Sangrado intermenstrual.
« Sangrado infrecuente.
« Sangrado profuso o prolongado (durante el primer afio de uso).
« Amenorrea.

« Cefalea no migranosa

« Mareo.

- Nauseas.

- Mastalgia.

« Dolor abdominal.

« Aumento de tamano de los foliculos ovaricos.
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Complicaciones:

Infeccion en el lugar de la insercion.
Expulsion del implante(s).
Migracion del implante(s).

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Se recordard que, con excepcion de los cambios en el patron de sangrado, los efectos secundarios, en
general, se presentan sélo durante los primeros meses de uso. Si éstos son leves, la primera recomendacion
para la usuaria deberd ser que continle con el método, y si lo amerita, agregar medicacion especifica para
la cefalea.

Manejo de las alteraciones del patrén de sangrado:
Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

Explicar que muchas mujeres que utilizan implantes presentan sangrado irregular, tanto si estan
amamantando como si no. El sangrado puede disminuir o interrumpirse después de 1 ano.

Para lograr una mejoria en los sintomas, puede utilizar un AINE, o acido mefenamico, empezando
cuando inicie con el sangrado irregular.

Si estos farmacos no le ayudan, se pueden indicar anticonceptivos orales combinados (AOC) que
contengan cualquier progestageno, tomar una tableta al dia durante 21 dias, comenzando cuando
inicie el sangrado irregular.

Considerar cambiar de método anticonceptivo si la mujer no tolera los implantes.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.

20

Se deben descartar otros problemas ginecoldgicos, si se justifica desde el punto de vista clinico.

En el caso de identificar un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicion o derivar a la mujer para

que reciba atencion para el problema especifico.

En caso de no detectar ningun problema ginecoldgico y la mujer desea recibir tratamiento, se pueden

considerar las opciones disponibles, con y sin hormonas.

« Sin hormonas: Para lograr una mejoria de los sintomas, puede utilizar un AINE o dcido mefendmico,
durante 5 dias, cuando inicie el sangrado irregular.

« Con hormonas: (si cumplen los requisitos médicos): AOC durante 21 dias (etinilestradiol 50 mcg +
progestageno).

A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la

mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.

Si la mujer no desea recibir tratamiento, o si el tratamiento no es efectivo, y el sangrado se convierte en

un riesgo para la salud o la mujer no lo tolera, se deben retirar el o los implantes y ayudarla a elegir otro

método.
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Amenorrea:

« La amenorrea no requiere ningdn tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.

- Siuna mujer no tolera la amenorrea, se deben retirar el o los implante(s) y ayudarla a elegir otro método
anticonceptivo.

« Si existe sospecha de embarazo:
« Realizar examen clinico y de laboratorio para descartar emlbarazo.

+ Recomendar a la mujer que continde con el uso del o los implantes mientras reportan el resultado
del examen de embarazo.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

En caso de que presente alguno de los siguientes eventos, valorar la suspension de los anticonceptivos y/o
cambiar a otro método:

- Embarazo.

- Deseo de embarazo.

« Por solicitud de la mujer.

« Alteraciones persistentes del sangrado que se vuelvan inaceptables para la usuaria.

« Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de IS, ver en cuadro 2.2.2

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO
Remocioén tardia

Si por cualquier causa la usuaria no pudiera acudir a la consulta médica o al servicio de planificacion
familiar y anticoncepcion para la remocion del o de los implantes cuando concluye el periodo éptimo de
efectividad de éstos (establecidos por el fabricante), se le informara que puede continuar con el método sin
que le ocasione problemas para la salud; sin embargo, habra que enfatizar que se desconoce la duracion y
magnitud de la proteccion anticonceptiva durante el periodo extendido.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

La consulta de revision del implante subdérmico se efectuard al mes posterior a la aplicacion y las consultas
subsecuentes podran ser cada afio durante la efectividad del implante. Se dejard abierta la consulta ante la
presencia de cualquier efecto secundario o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar la satisfaccion con el método, la posible aparicion de efectos
secundarios. Se debera promover el uso del conddn externo o interno junto con el método anticonceptivo
elegido con la finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control vy vigilancia epidemiolégica
del cancer cérvico uterino - vigente).
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En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Los IS requieren ser insertados por personal de salud capacitado y por lo tanto no se proporcionan
directamente a las mujeres.
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Anexo 2.2.1 RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR AHPS

Tiempo
pos-parto

Condicion
de la mujer

Recomen-
dacion

DURANTE EL PUERPERIO

Observaciones

Exclusiva, casi exclusiva o parcial

Menos de 6
semanas

Con osin
menstruacion

Si

Por lo general, puede iniciarse el uso. Si la mujer esta
con lactancia exclusiva o casi exclusiva no es necesario
proporcionar método de protecciéon adicional.

AOPS
IS

No

El uso de AIPS, generalmente, no se recomienda a
menos que otros métodos mas adecuados no estén
disponibles o no resulten aceptables. Existe duda tedrica
de que, pueda causar efectos sobre el neonato o las
caracteristicas de la leche materna.

AIPS

>6 semanas a
<6 meses

Con
menstruacion

Sin
menstruacion

Si

Los AOPS deberan iniciarse preferentemente dentro de
los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad de
utilizar un método de proteccion adicional.

Se pueden iniciar después del 5° dia, contando a partir
del inicio del sangrado menstrual, siempre y cuando
se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. En este caso, la mujer debera usar un
método de proteccion adicional (conddn externo o
interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
siguientes dos dias.

AOPS

Puede administrarse dentro de un plazo de siete dias
desde el inicio del sangrado menstrual, sin necesidad de
usar proteccion anticonceptiva adicional.

También puede iniciarse después de siete dias desde
el inicio del sangrado menstrual: si se tiene la certeza
razonable de que la mujer no esta embarazada. Debera
usar proteccion anticonceptiva adicional (condon
externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes siete dias.

AIPS
IS

Si la mujer esta con lactancia exclusiva o casi exclusiva,
No s necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.

Si la mujer esta con lactancia parcial puede empezar a
usar en cualquier momento siempre y cuando se tenga
la certeza razonable de que no esta embarazada. En este
caso, la mujer debera usar un método de proteccion
adicional (condon externo o interno) o abstenerse de
tener coito vaginal durante los siguientes dos dias (AOPS)
o siete dias (AIPS e IS).

AOPS
AIPS
IS

Sin
lactancia
materna

Menos de 21
dias

N/A

No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional. Es muy poco probable que una mujer ovule y
esté en riesgo de embarazo durante los primeros 21 dias
del puerperio.

AOPS
AIPS
IS
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Lactancia Tiempo Condicion Recomen-
Materna pos-parto | de la mujer dacién

Observaciones

Los AOPS deberan iniciarse preferentemente dentro de
los primeros 5 dias del ciclo menstrual, sin necesidad de
utilizar un método de proteccion adicional.

Se pueden iniciar después del 5° dia, contando a partir
del inicio del sangrado menstrual, siempre y cuando | A0ps
se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. En este caso, la mujer debera usar un
método de proteccion adicional (condén externo o

interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los
Con siguientes dos dias
menstruacion
Puede administrarse dentro de un plazo de siete dias
Mas de 21 3 desde el inicio del sangrado menstrual, sin necesidad de
dias Si usar proteccion anticonceptiva adicional.

También puede iniciarse después de siete dias desde | a|pg
el inicio del sangrado menstrual: si se tiene la certeza IS
razonable de que la mujer no esta embarazada. En este
caso deberd usar proteccion anticonceptiva adicional
(conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito
vaginal durante los siguientes siete dias.

Sin lactancia materna

Puede iniciarse si se tiene la certeza razonable de que
la mujer no estd embarazada. Deberd usar proteccion |  AOPS
anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o AIPS
abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes IS

dos dias (AOPS) o siete dias (AIPS e IS).

Sin
menstruacion

Fuente: Elaborado con base en Planificacion Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2019) y Recomendaciones sobre practicas
seleccionadas para el uso de anticonceptivos de la OMS (2018).
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ANEXO 2.2.2 INSERCION Y REMOCION DE IMPLANTE SUBDERMICO DE UNA VARILLA

Para la insercion del implante subdérmico en el consultorio médico o en el servicio de planificacion familiar
y de anticoncepcion, se debe contar con personal de salud previamente capacitado y se deben seguir los
siguientes pasos (la siguiente descripcion es un resumen y no incluye instrucciones detalladas):

Antes de la insercion:
- Explicar a la persona el procedimiento, duracion y cuidados inmediatos.
« Tener certeza de que la mujer no estd embarazada.
« Informar que se aplicard anestesia local (asegurarse de que no tenga alergias a la anestesia).

Material para la insercion:
Se debe contar con el siguiente material:

« Guantes estériles.

« Torundas de algodon.

« Marcador quirurgico.

- Jeringa de 3cc con aguja.

« Gasas.

- Vendaje.

- Cinta microporo.

« Solucion antiséptica.

« Anestésico (lidocaina al 10 2 %).

« Implante subdérmico de una varilla.

Procedimiento de inserciéon del implante subdérmico de una varilla

« Colocarala personaen decubito dorsal, con el brazo no dominante,
separado del cuerpo, codo flexionado y mano a la altura de la
cabeza.

« Por palpacion identificar estructuras anatomicas, biceps, triceps
braquial, surco bicipital, epicondilo medial y axila.

- Utilizar una regla imaginaria, se traza una linea que va del
epicondilo medial y la linea axilar media, inmediatamente por
delante del surco bicipital, sobre esta linea de aproximadamente
seis a ocho centimetros y en sentido proximal del brazo, marque
un primer punto, éste serd el punto de entrada de la aguja del
aplicador.

« Tomar como referencia el punto anterior se miden los seis u ocho centimetros en sentido proximal y se
marca un segundo punto gque servirad también como referencia.

+ Realizar asepsia de la region.

- Cargar la jeringa de 3cc de lidocaina, inyecte de manera subcutanea y de acuerdo a los puntos marcados
que corresponderia al trayecto del trocar.

« Tomar el dispositivo de insercion, retire la cubierta de proteccion alejandola de la aguja, verifique que el
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implante esté dentro del trocar.

En un angulo de 30 grados hacer contratraccion con la mano libre, inmediatamente por debajo del
punto de insercion, permita que la punta del trocar atraviese la piel y que quede debajo de la misma
en el tejido celular subcutéaneo.

Colocar el dispositivo de insercion paralelo al eje del brazo y traccionar hacia arriba, alejando la piel de
las estructuras subyacentes.

Insertar la totalidad de la aguja en el tejido celular subcutaneo, inmediatamente por debajo de la piel,
teniendo especial cuidado que la punta de la aguja no salga de nuevo a la superficie cutdnea en alguna
parte del trayecto.

Eliminar la traccion que se realiza sobre la piel, permitiendo que el dispositivo descanse sobre la cara
interna del brazo.

Mantener el aplicador en la misma posicion y empujar la lengUeta deslizante, moverla hacia atras hasta
que se detenga, retirar el aplicador y el implante debera haber quedado en el lugar adecuado, si el
implante quedara fuera del sitio de insercion, se tendra que retirar el implante con una pinza y debera
repetir el procedimiento en el mismo lugar de insercion con un nuevo implante.

Palpar el implante y pida a la usuaria que lo palpe.

Aplicar una gasa y un vendaje compresivo durante 24 horas, para disminuir la posibilidad de un
hematoma.

Colocar la tapa sobre el dispositivo de insercion.

Registrar fecha de procedimiento.

Indicar a la usuaria fecha de proxima cita.

La técnica de insercion del implante subdérmico es igual en el periodo de intervalo o pos evento obstétrico.

Remocién del implante subdérmico

La extraccion del implante subdérmico se realiza al final de la vida
dtil del mismo, o a solicitud de la mujer por la razén que sea, tanto
personales como meédicas, y no se debe negar, ni forzar, ni presionar a
la usuaria para que siga usando el implante.

Sila mujer encuentra que algunos efectos secundarios son dificiles de
tolerar, primero se debe hablar con ella sobre los problemas que tiene
(ver “conducta a seguir en caso de efectos secundarios”). Preguntar si
prefiere intentar controlar esos problemas o que le retiren el implante
subdérmico de inmediato.

Material para remocién:

Se deber contar con el siguiente material:
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- Cinta microporo.

« Solucion antiséptica.

« Anestesia (lidocaina al 10 2 %).
+ Hoja de bisturi (11,12).

+ Pinza Halsted o mosquito.

Procedimiento de remocién del implante subdérmico de una varilla

« Explicar a la usuaria el procedimiento en general.

« Colocar a la usuaria en decuUbito dorsal, con el brazo donde
se retirara el implante separado del cuerpo, codo flexionado y
mano a la altura de la cabeza.

« Por palpacion localizar el implante y marcar el punto.

« Si no palpa el implante solicite radiografia, ultrasonido de
partes blandas.

« NO intente quitar si no lo palpa.
« Aplicar 3cc de lidocaina.
« Se realizara asepsia en la region.

« Con la punta del bisturi efectuar una incision de aproximadamente 3 milimetros en sentido
longitudinal y paralela al eje del brazo en el sitio marcado, tratando de tocar el extremo del implante
con la punta del bisturi, presionando el extremo proximal del implante para que éste salga a través de
la incision, tomar el implante o el tejido fibroso con la pinza de Halsted o mosquito, con ayuda de una
gasa o punta del bisturi disecar con delicadeza el tejido fibroso que rodea el implante hasta que se
vea claramente la superficie blanca nacarada del mismo. Una vez liberado el tejido fibroso el implante
saldra con facilidad.

« Sielimplante se retird por caducidad y la usuaria desea otro, se puede realizar de inmediato la insercion
del nuevo implante subdérmico por la misma incision, teniendo precaucion de aplicar suficiente
anestésico.

« Aplicar una gasa y un vendaje compresivo por 24 horas, para disminuir la posibilidad de hematoma.

« Registrar fecha del procedimiento.

« Indicar fecha de préxima cita.

« En el caso de que el retiro del implante subdérmico no sea por deseo de emlbarazo, se debera informar
sobre el uso de otro método anticonceptivo.

ANEXO 2.2.3 INSERCION Y REMOCION DE IMPLANTE SUBDERMICO DE DOS VARILLAS

Para la insercion del implante subdérmico en el consultorio médico o en el servicio de planificacion familiar
y de anticoncepcion, se debe contar con personal de salud previamente capacitado y se deben seguir los
siguientes pasos (la siguiente descripcion es un resumen y no incluye instrucciones detalladas):
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Antes de la insercion:

Explicar a la persona el procedimiento, duracion y cuidados inmediatos.
Tener certeza de que la mujer no esta embarazada.
Informar que se aplicara anestesia local (asegurarse de que no tenga alergias a la anestesia).

Material para la insercién:
Se debe contar con el siguiente material:

Guantes estériles.

Torundas de algodon.

Marcador quirurgico.

Jeringa de 3 cc con aguja.

Gasas.

Vendaje.

Cinta microporo.

Solucion antiséptica.

Anestésico (lidocaina al 10 2 %).

Las dos varillas del implante, el trocar, el émbolo y el bisturi.

Procedimiento de inserciéon del implante subdérmico de dos varillas

28

Colocar a la persona en decubito dorsal, con el brazo no dominante, separado del cuerpo, codo
flexionado y mano a la altura de la cabeza.

Por palpacion identificar estructuras anatémicas, biceps, triceps braquial, surco bicipital, epicondilo
medial y axila.

Utilizar una regla imaginaria, se traza una linea que va del
epicondilo medial y la linea axilar media, inmediatamente por
delantedelsurcobicipital,sobreestalineadeaproximadamente
seis a ocho centimetros y en sentido proximal del brazo,
margue un primer punto, éste sera el punto de entrada de la
aguja del aplicador; las dos varillas del implante se insertaran
subcutaneamente a través de una incision, en forma de V
estrecha, como se muestra en la figura.

Realizar asepsia de la region.
Cargar la jeringa de 3cc de lidocaina, inyectar de manera
subcutanea alo largo del trayecto de acuerdo a las direcciones

en las que se insertaran las dos varillas del implante que
corresponderia al trayecto del trocar.

Abrir el empaque e identificar el bisturi, el trocar, el émbolo y las dos varillas del implante.

Retirar la proteccion del bisturi, realizar la incision de unos 3 milimetros en la piel en el punto donde se
insertara el trocar, en la cara medial del brazo, aproximadamente unos 6 — 8 centimetros por encima
del pliegue del codo.

Sujetar el trocar con la flecha del cuerpo apuntando hacia arriba. El trocar tiene dos marcas. La que esta
mas cerca del eje indica cuanto debe introducirse debajo de la piel para colocar los implantes. La marca
gue esta mas cerca de la punta indica cuanto debe permanecer debajo de la piel después de colocar
la primera varilla del implante.
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- Cuando se ha colocado el trocar hasta la marca mas cerca del eje, se debe quitar el émbolo y cargar la
primera varilla del implante en el trocar, usando el pulgar y el dedo indice.

« Conelémbolo, empujar suavemente la primera varilla del implante hacia la punta del trocar hasta sentir
resistencia. Nunca forzar el émbolo.

« Con el émbolo fijo, retirar el trocar hasta la marca mas cerca de la punta. La primera varilla del implante
debera liberarse debajo de la piel en este punto. Es importante mantener el émbolo fijo y evitar empujar
la primera varilla del implante hacia el tejido. No quite el trocar completamente hasta que se hayan
colocado ambas varillas del implante.

- Para colocar la segunda varilla del implante, debe alinear el trocar de manera que la segunda varilla del
implante quede ubicada a aproximadamente un dngulo de 30 en relacién con la primera varilla. Colocar
el trocar hasta la marca mas cerca del eje, quitar el émbolo y cargar la segunda varilla del implante en
el trocar, usando el pulgar y el dedo indice.

« Con el émbolo, empujar suavemente la segunda varilla del implante hacia la punta del trocar hasta
sentir resistencia. Nunca forzar el émbolo.

« Con el émbolo fijo, retirar el trocar por completo y deséchelo inmediatamente.

e Las varillas deberan quedar en forma de V abierta hacia el hombro, dejando una distancia de
aproximadamente 5 milimetros entre la incision y la punta de las dos varillas del implante.

« Unir los bordes de la incisién y cerrar con cinta quirdrgica o banda adhesiva.

- Palpar las dos varillas del implante y pedir a la usuaria que las palpe.

- Aplicar una gasa y un vendaje compresivo e instruir a la usuaria acerca del cuidado de la herida (el
area alrededor de la insercion debe mantenerse seca y limpia al menos durante 48 horas, la compresa

de gasa debe dejarse durante 48 horas, vy la cinta quirdrgica o banda adhesiva hasta que cicatrice la
incision, normalmente entre 3y 5 dias).

Registrar fecha de procedimiento.

Indicar a la usuaria fecha de proxima cita.
La técnica de insercion es igual en el periodo de intervalo o pos evento obstétrico.

Remocién del implante subdérmico de dos varillas

La extraccion del implante subdérmico se realiza al final de la vida
dtil del mismo, o a solicitud de la mujer por la razén que sea, tanto
personales como médicas, y no se debe negar, ni forzar, ni presionar
a la usuaria para que siga usando el implante.

Si la mujer encuentra que algunos efectos secundarios son dificiles
de tolerar, primero se debe hablar con ella sobre los problemas
gue tiene (ver “conducta a seguir en caso de efectos secundarios”).
Preguntar si prefiere intentar controlar esos problemas o que le
retiren el implante subdérmico de inmediato.
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Material para remocién:
Se deberd contar con el siguiente material:

Guantes estériles.

Torundas de algodon.

Jeringa de 3cc con aguja.
Gasas.

Vendaje elastico.

Cinta microporo.

Solucion antiséptica.
Anestesia (lidocaina al 102 %).
Hoja de bisturi (11,12).

Pinza Halsted o mosquito.

Procedimiento de remocién del implante subdérmico de dos varillas

100

Explicar a la usuaria el procedimiento en general.

Colocar a la usuaria en decubito dorsal, con el brazo donde se retirard las dos varillas del implante
subdérmico separado del cuerpo, codo flexionado y mano a la altura de la cabeza.

Por palpacion localizar las dos varillas del implante y marcar el punto donde se realizara la incision.
Si no palpa las varillas del implante solicite radiografia, ultrasonido de partes blandas.

NO intente quitar si no lo palpa.

Aplicar 3cc de lidocaina.

Se llevaran a cabo asepsia de la region.

Con la punta del bisturi efectuar una incision de aproximadamente 3 milimetros en sentido longitudinal
y paralela al eje del brazo en el sitio marcado, tratando de tocar el extremo de las dos varillas del implante
con la punta del bisturi, presionando el extremo proximal de la primera varilla del implante a retirar
para que éste salga a través de la incision, tome la primera varilla del implante o el tejido fibroso con la
pinza de Halsted o mosquito, con ayuda de una gasa o punta del bisturi disecar con delicadeza el tejido
fibroso que rodea la primera varilla del implante hasta ver claramente la superficie blanca nacarada de
la misma. Una vez liberado el tejido fibroso la primera varilla del implante saldra con facilidad, repetir el
procedimiento para retirar la segunda varilla del implante.

Si las dos varillas del implante se retiraron por caducidad y la usuaria desea otro, se puede realizar de
inmediato la insercion de las dos varillas del nuevo implante subdérmico por la misma incision, teniendo
precaucion de aplicar suficiente anestésico.

Se repite el procedimiento para insertar las dos varillas del nuevo implante.
Registrar fecha del procedimiento.
Indicar fecha de préoxima cita.

En el caso de que el retiro de las dos varillas del implante subdérmico no sea por deseo de embarazo,
se debera informar sobre el uso de otro método anticonceptivo.
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2.3 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

DEFINICION

Los dispositivos intrauterinos (DIU “s) son artefactos que se colocan dentro de la cavidad uterina con la
finalidad de proporcionar anticoncepcion reversible de accion prolongada (ARAP). Pueden tener diferentes
formas y tamanos y contener cantidades variables de hormonas, cobre u otros metales que se liberan de
manera gradual a lo largo de varios afios.

CLASIFICACION

De acuerdo a su contenido los DIU “s se clasifican en:

Dispositivos intrauterinos hormonales
« DIU liberador de levonorgestrel

Dispositivos intrauterinos no hormonales
« DIU con cobre
« DIU con cobre y plata
« DIU con cobre y oro

INDICACIONES DE USO
En general, la mayoria de las mujeres, incluidas las adolescentes vy las nuliparas pueden usar DIU “s.

Los dispositivos intrauterinos no protegen contra las ITS, incluidas las producidas por los virus del VIH/VPH.
Por lo que, se recomienda el uso correcto y consistente del conddn externo o interno.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los DIU s hormonales pueden ser utilizados de manera
segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente
tabla 2.3.1. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.3.1 Caracteristicas de las mujeres en las que es recomendable el inicio de DIU hormonal

Condiciones
ginecoldégicas

Condiciones
cardiovasculares

(Categorias 1y 2 de la OMS)

+ Alteraciones menstruales, incluyendo sangrado irregular sin sangrado abundante y

sangrado abundante o prolongado (regular o irregular).

+ Anomalias anatdmicas (incluidas estenosis cervical o laceraciones cervicales) que no

interfieran con la insercién del DIU.

* Alto riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.
+ Alto riesgo de adquirir infeccion por VIH.

Dismenorrea severa.

Enfermedades de la mama: benigna, historia familiar de cdncer mamario y nédulo mamario
sin diagnostico.

Ectropion cervical.

Endometriosis.

Fibromas uterinos sin distorsion de la cavidad uterina.

Historia de cirugia pélvica, incluyendo cesarea.

Historia de embarazo ectopico.

Historia de enfermedad pélvica inflamatoria, con o sin embarazo posterior.
Infeccion por VIH*

Neoplasia intraepitelial cervical.

Paridad (nuliparas y multiparas).

Pos-parto: < 48 horas o = 4 semanas.

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (no séptico).

Puerperio con o sin lactancia materna.

+ Tumores ovaricos benignos.
+ Vaginitis (incluyendo tricomonas vaginalis y vaginosis bacteriana).

+ Cardiopatia isquémica actual o historia.

- Cefaleas no migrafiosa.

- Cefalea migrafosa, con o sin aura, a cualquier edad.
+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
- Cirugia menor sin inmovilizacion.

Diabetes insulino-dependiente o no insulino-dependiente, con o sin nefropatia, retinopatia,
neuropatia, >20 afos de duraciéon u otra enfermedad vascular.

Dislipidemias conocidas.

Edad (desde la menarca).

Historia de evento cerebrovascular.

Historia de hipertension arterial durante el embarazo.

Historia familiar de trombosis venosa profunda (TVP)/embolismo pulmonar (EP).

Historia de trombosis venosa profunda/embolismo pulmonar.

Hipertension arterial controlada, no controlada o con enfermedad vascular.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

- Obesidad (Indice de masa corporal 230kg/m2).

+ Tabaquismo a cualquier edad y numero de cigarrillos.

+ Trombosis venosa superficial.

- Trombosis venosa profunda /Embolismo Pulmonar con terapia anticoagulante.

+ Valvulopatia cardiaca sin complicaciones.

* Valvulopatia cardiaca con complicaciones: hipertensiéon pulmonar, riesgo de fibrilacion

auricular, historia de endocarditis bacteriana subaguda.

+ Venas varicosas.
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+ Anemias (talasemias, drepanocitica, ferropénica).
Cirrosis hepatica compensada.
Enfermedad de la vesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Epilepsia.
Esquistosomiasis sin complicaciones o fibrosis del higado.
Hiperplasia nodular focal del higado.
Historia gestacional de diabetes mellitus.
Historia de colestasis relacionada con el embarazo.
Historia de colestasis relacionada con el uso previo de anticonceptivos orales combinados.
Hepatitis viral aguda o crénica.
Lupus eritematoso sistémico (incluso con trombocitopenia severa o terapia
inmunosupresora), con anticuerpos antifosfolipidos negativos.
Paludismo.
+ Trastornos depresivos.
+ Trastornos tiroideos (bocio simple, hipertiroidismo, hipotiroidismo).
+ Tuberculosis no pélvica.
Sida: Enfermedad clinica leve o asintomatica (Estadios 1 0 2 de la OMS).

Otras condiciones
patolégicas

Administracién
simultanea con
otros farmacos
(No hay evidencia
de interaccién
farmacoloégica que
afecte la efectividad
de los farmacos)

+ Terapia antirretroviral (inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos,
inhibidoresde laintegrasa, inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de nucledsidos,
inhibidores de la proteasa).*

- Terapia anticonvulsiva.

+ Terapia antimicrobiana.

* En mujeres con enfermedad clinica por VIH (Sida) en estadios 10 2 de la OMS porgue en esa condicion se recomienda el inicio del DIU.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los DIU “s hormonales no son recomendables para las
mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.3.2. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.3.2. Caracteristicas de las mujeres en las que NO es recomendable el inicio de DIU hormonal.

Condiciones
ginecolégicas

Condiciones
cardiovasculares

Otras condiciones
patolégicas

Administraciéon
simultanea con otros
farmacos.

(Hay evidencia
de interaccién
farmacologica que
afecte la efectividad
de los farmacos)

(Categorias 3y 4 de la OMS)

+ Anomalias anatémicas, congénitas o adquiridas, que distorsionen la cavidad uterina de

+ Cancer cervical en espera de tratamiento.

+ Cancer de endometrio.

+ Cancer de mama actual.

+ Cancer de mama pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5 afios.
+ Cancer de ovario.

+ Cervicitis purulenta o infeccion por clamidia o gonorrea, actuales.

+ Sangrado vaginal de causa desconocida, antes de evaluacion.

manera tal que sea incompatible con la insercién de un DIU.

Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles indetectables o decrecientes de BhCG.
Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles persistentes o elevados de BhCG, o
enfermedad maligna.

Enfermedad pélvica inflamatoria actual.

Infecciones de transmision sexual actual (Clamidia, gonorrea y otras cervicitis purulentas).
Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.

Pos-aborto séptico (inmediatamente después).

Pos-parto, incluso después de las cesareas: > 48 horas a < 4 semanas.

Pos-parto, incluso después de la cesarea, con sepsis puerperal.

- Trombosis venosa profunda(TVP)/embolia pulmonar (EP) agudas.

+ Adenoma hepatocelular y hepatoma.
+ Cirrosis hepatica descompensada.

+ Sida: Enfermedad clinica severa o avanzada (Estadios 3 o0 4 de la OMS).
+ Tuberculosis pélvica.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o valor
desconocido).

+ Terapia antirretroviral (inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos,

inhibidores de la integrasa, inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
nucleodsidos, inhibidores de la proteasa).*

* En mujeres con enfermedad clinica por VIH (Sida) en estadios 3 0 4 de la OMS porque en esa condicion no se recomienda el inicio del DIU.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los DIU “s no hormonales pueden ser utilizados de manera
segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente
tabla 2.3.3. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.3.3 Caracteristicas de las mujeres en las que es recomendable el inicio de uso del DIU no

Condiciones
ginecolégicas

Condiciones
cardiovasculares

hormonal (Categorias 1y 2 de la OMS)

+ Alteraciones menstruales, incluyendo sangrado irregular sin sangrado abundante y
+ Anomalias anatdmicas (incluidas estenosis cervical o laceraciones cervicales) que no

+ Alto riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.

+ Alto riesgo de adquirir infeccion por VIH.

+ Cancer de mama actual.

+ Cancer de mama pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5 afos.

+ Tumores ovaricos benignos.
+ Vaginitis (incluyendo tricomonas vaginalis y vaginosis bacteriana).

sangrado abundante o prolongado (regular o irregular).

interfieran con la insercion del DIU.

Dismenorrea severa.

Enfermedades de la mama: benigna, historia familiar de cancer mamario y nédulo
mamario sin diagnostico.

Ectropién cervical.

Endometriosis.

Fibromas uterinos sin distorsion de la cavidad uterina.

Historia de cirugia pélvica, incluyendo cesarea.

Historia de enfermedad pélvica inflamatoria, con o sin embarazo posterior.
Historia de embarazo ectépico.

Infeccion por VIH*

Neoplasia intraepitelial cervical.

Paridad (nuliparas y multiparas).

Pos-parto: < 48 horas 0 = 4 semanas.

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (no séptico).

+ Cardiopatia isquémica actual o historia.

+ Cefaleas no migrafiosa.

+ Cefalea migrafiosa, con o sin aura, a cualquier edad.
+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
+ Cirugia menor sin inmovilizacion.

+ Obesidad (Indice de masa corporal >30kg/m?2).

+ Tabaquismo a cualquier edad y numero de cigarrillos.

+ Trombosis venosa profunda (TVP)/Embolismo pulmonar (EP) agudas.

- Trombosis venosa profunda /Embolismo pulmonar con terapia anticoagulante.

+ Trombosis venosa superficial.

+ Valvulopatia cardiaca sin complicaciones.

+ Valvulopatia cardiaca con complicaciones: hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion

+ Venas varicosas.

Diabetesinsulino-dependiente o noinsulino-dependiente, con o sin nefropatia, retinopatia,
neuropatia, >20 anos de duracion u otra enfermedad vascular.

Dislipidemias conocidas.

Edad (desde la menarca).

Hipertension arterial controlada, no controlada o con enfermedad vascular.

Historia de evento cerebrovascular.

Historia de hipertension arterial durante el embarazo.

Historia de trombosis venosa profunda/embolismo pulmonar.

Historia familiar de trombosis venosa profunda (TVP)/embolismo pulmonar (EP).
Mutaciones trombogénicas conocidas.

auricular, historia de endocarditis bacteriana subaguda.
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+ Anemias (talasemias, drepanocitica, ferropénica).
+ Cirrosis hepatica compensada o descompensada.
Enfermedad de la vesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Epilepsia.
Esquistosomiasis sin complicaciones o fibrosis del higado.
Hiperplasia nodular focal del higado.
Historia gestacional de diabetes mellitus.
Historia de colestasis relacionada con el embarazo.
Otras condiciones + Historia de colestasis relacionada con el uso previo de anticonceptivos orales combinados.
patolégicas + Hepatitis viral aguda o cronica.
Lupus eritematoso sistémico (incluso o con terapia inmunosupresora), con anticuerpos
antifosfolipidos positivos, negativos o no conocidos.
Paludismo.
+ Trastornos depresivos.
+ Trastornos tiroideos (bocio simple, hipertiroidismo, hipotiroidismo).
+ Tuberculosis no pélvica.
+ Tumores hepaticos: adenoma hepatocelular y hepatoma.
- Sida: Enfermedad clinica leve o asintomatica (Estadios 10 2 de la OMS).

Administracion
simultanea con otros
farmacos.

(No hay evidencia
de interaccién
farmacoloégica que
afecte la efectividad
de los farmacos)

+ Terapia antirretroviral (inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos,
inhibidores de la integrasa, inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
nucledsidos, inhibidores de la proteasa)*

+ Terapia anticonvulsiva.

+ Terapia antimicrobiana.

* En mujeres con enfermedad clinica por VIH (Sida) en estadios 10 2 de OMS porque en esa condicion se recomienda el inicio del DIU.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS (2015).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los DIU s no hormonales, no son recomendables para
las mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en el siguiente tabla
2.3.4. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.3.4. Caracteristicas de las mujeres en las que NO es recomendable el inicio de DIU no hormonal.
(Categorias 3y 4 de la OMS)

+ Anomalias anatdémicas, congénitas o adquiridas, que distorsionen la cavidad uterina de
manera tal que sea incompatible con la insercion de un DIU.
+ Cancer cervical en espera de tratamiento.
- Cancer de endometrio.
+ Cancer de ovario.
+ Cervicitis purulenta o infeccién por clamidia o gonorrea, actuales.
Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles indetectables o decrecientes de 3-hCC.
Condiciones - Enfermedad trofoblastica gestacional con niveles persistentes o elevados de 3-hCG, o
ginecoldgicas enfermedad maligna.
Enfermedad pélvica inflamatoria actual.
Infecciones de transmision sexual actual (Clamidia, gonorrea y otras cervicitis purulentas).
Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.
Pos-aborto séptico (inmediatamente después).
Pos-parto, incluso después de las cesareas: > 48 horas a < 4 semanas.
Pos-parto, incluso después de la cesarea, con sepsis puerperal.
+ Sangrado vaginal de causa desconocida, antes de evaluacion.

Lupus eritematoso sistémico con trombocitopenia severa.
- Sida: Enfermmedad clinica severa o avanzada (Estadios 3 o 4 de la OMS)*
+ Tuberculosis pélvica.

Otras condiciones
patolégicas

Administracion
simultanea con otros

farmacos . . ) o ) ) . .
(Hay evidencia + Terapia antirretroviral (inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos,

A Y inhibidores de la integrasa, inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
de interaccién

. . nucleodsidos, inhibidores de la proteasa).
farmacoldégica que

afecte la efectividad
de los farmacos)

* En mujeres con enfermedad clinica por VIH (Sida) en estadios 3 o 4 de OMS porque en esa condicion no se recomienda el inicio del DIU.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la OMS (2015).

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para la prescripcion de un DIU se realizaran los siguientes procedimientos:

« Proporcionar consejeria:

La consejeria debe llevarla a cabo quien realice el control prenatal, con el fin de que antes de que
termine el embarazo la persona ya cuente con alguna decision anticonceptiva.

En algunas condiciones en las que el embarazo representa un riesgo inaceptable para la salud de la
mujer, debe considerarse para la proteccion anticonceptiva un método de alta efectividad.

La anticoncepcion, cuando existe algun factor de riesgo reproductivo, es deseable:

« Lograr un intervalo intergenésico minimo de dos anos.

« Utilizarse hasta que se modifique favorablemente el factor de riesgo, si es susceptible.
« No interferir con la lactancia, si estd permitida (de acuerdo al factor de riesgo).

107



CAPITULO 2
Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métc

0s Anticonceptivos Temporales

« En el caso de aceptacion voluntaria del DIU deberd obtenerse el consentimiento informmado por escrito
y firmado por la usuaria y las personas testigos.

« Informar sobre los efectos secundarios del DIU, que no son signos de enfermedad ni de que el DIU
esté mal colocado o esté dafiando el Utero, y que suelen disminuir después de los primeros meses de
colocacion.

- Realizar historia clinica dirigida a identificar si existen caracteristicas personales, factores de riesgo, de
relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro del DIU. A este efecto se podran consultar
los CME vigentes, de la OMS.

- Es deseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre
el ciclo menstrual (frecuencia, duraciéon, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultima menstruacion);
inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos previos, eventos obstétricos (nUmero de partos, cesareas,
abortos), practicas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual previas, aplicacion de vacunas
(VPH, tétanos), etc.

+ En el caso de mujeres sanas, los Unicos examenes y analisis que son esenciales y obligatorios antes
de insertar un DIU incluyen el examen ginecoldgico y la evaluacion de los riesgos de ITS. Si estan
disponibles, un analisis de hemoglobina y una prueba de deteccion de ITS/VIH también contribuirdn
considerablemente al uso seguro.

« Eltamizaje de cancer cervicouterino, exploracion de mamas y el medir la presiéon arterial son practicas
deseables, mas no indispensables para la prescripcion de los DIU s. No se deberan negar el DIU
simplemente por no poder realizar estos estudios.

2.3.1 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS HORMONALES

EFECTIVIDAD

La efectividad del DIU-LNG de 52mg es de 99.5 %. (indice de Pearl 0.5) durante el primer afio de uso.

MECANISMO DE ACCION
El mecanismo de accion de los DIU hormonales radica principalmente en el efecto del progestageno en los

6rganos genitales internos, evitando que los espermatozoides fecunden el dvulo a través de las siguientes
acciones:

- Engrosamiento del moco cervical.
« Modificaciones estructurales en el endometrio.
« Cambios en la motilidad tubaria.

FORMULACIONES

En México existen los siguientes dispositivos hormonales con registro vigente:
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Tabla 2.3.1.1 Formulaciones de DIU “s hormonales que cuentan con registro sanitario vigente,

Diseino

Dosis de LNG

cuya indicacién terapéutica es la de anticonceptivo

Descripcion

Dimensiones

Dispositivo en
forma de “T" con un
depdsito conectado

al brazo vertical
que contiene
levonorgestrel
disperso en
polidimetilsiloxano.

135

14.0

- Didmetro del tubo de
insercion: 3.8mm.

Posee un anillo de

plata en el eje vertical.

Hilos guia color café
obscuro.

19.5

175

- Didmetro del tubo de
insercion: 3.8mm.

Posee un anillo de

plata en el eje vertical.

Hilos guia color azul.

52.0

20.0

- Didmetro del tubo de
insercion: 4.7mm.

Hilos guia color café
oscuro.

OBSERVACIONES

La cantidad de LNG liberada disminuye progresivamente a lo largo del tiempo de uso.
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PRESENTACIONES

El DIU-LNG de 13.5 mg se presenta un dispositivo intrauterino con el aplicador desechable, en caja con una
unidad.

El DIU-LNG de 19.5 mg se presenta un dispositivo intrauterino con el aplicador desechable, en caja con una
unidad.

El DIU-LNG de 52 mg se presenta precargado en un aplicador desechable, en caja con una unidad.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA
El DIU-LNG de 135 mg tiene una duracion de 3 anos.
El DIU-LNG de 19.5 mg tiene una duracion de 5 anos.

El DIU-LNG de 52 mg tiene una duracion de 5 anos. *

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

La terminacion del efecto anticonceptivo puede ocurrir inmediatamente después del retiro del DIU-LNG.

ADMINISTRACION O APLICACION

Inicio

El DIU-LNG se puede insertar de acuerdo a la condicion de la mujer, segun se describe a continuacion.
Con ciclos menstruales

El DIU-LNG debe insertarse preferentemente dentro de los primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar protecciéon anticonceptiva adicional (conddn externo o interno).

También puede insertarse después del 7° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada. En este caso, la mujer debera
usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

Con amenorrea

El DIU-LNG puede insertarse en cualquier momento, si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. En este caso, debera usar proteccion anticonceptiva adicional (conddn externo o interno) o
abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Pos-parto

Puede insertarse un DIU-LNG dentro de un lapso de 48 horas después del parto, incluso inmediatamente
después de la expulsion de la placenta. Si el nacimiento es por cesarea, el DIU-LNG puede insertarse después
de la expulsion de la placenta, antes de iniciar la histerorrafia.

*Nota: Un estudio reciente de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) que se publico en agosto de 2022, sefala
que la efectividad del DIU-LNG de 52 mg se podria extender hasta por 8 aflos. Administracion de Alimentos y Medicamentos - FDA (2022). FDA
Expands Approval of Mirena IUD Device. Disponible en: https://www.fdanews.com/articles/209140-fda-expands-approval-of-mirena-iud-device
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Generalmente no se recomienda insertar un DIU-LNG después de las 48 horas del parto y durante las 4
semanas de puerperio, a menos que otros meétodos mas adecuados no estén disponibles o no resulten
aceptables.

Puerperio (con o sin lactancia materna)

Durante el puerperio se puede prescribir DIU-LNG de forma segura dentro de las primeras 48 horas o
después de 4 semanas posevento obstétrico, para mayor informaciéon consultar el Anexo 2.3

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Después de un aborto espontaneo se puede insertar un DIU-LNG inmediatamente. En el caso de que se
inserte dentro de los primeros 7 dias desde el aborto, no requiere utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Sihan transcurrido mas de 7 dias desde el aborto, puede insertarse el DIU-LNG siempre y cuando se tenga la
certezarazonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.

Después de un aborto inducido con medicamentos se puede insertar el DIU-LNG a partir del 7°. dia después
de la Ultima dosis de misoprostol, siempre y cuando se tenga la certeza razonable de que el aborto haya sido
completo.

El DIU-LNG no debe insertarse después de un aborto séptico o en mujeres que presentan sepsis puerperal.
Cambio desde otro método hormonal

Se puede insertar un DIU-LNG inmediatamente, si la mujer ha utilizado el método hormonal anterior de
mManera correcta y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no esta embarazada. No es necesario
esperar hasta la siguiente menstruacion.

Si se inserta durante los primeros 7 dias, contados a partir del inicio del sangrado menstrual, no necesita
proteccion anticonceptiva adicional.

Si la insercion se realiza después del 7° dia de haberse iniciado el sangrado menstrual se puede insertar el
DIU-LNG de inmediato, si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso
la mujer deberd usar proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener
coito vaginal durante los siguientes siete dias.

Si anteriormente se utilizalbba un anticonceptivo inyectable, el DIU-LNG debera insertarse en la fecha en que
deberia repetirse la inyeccion. No necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea DIU (Uso previo de condén y métodos basados
en el conocimiento de Ia fertilidad)

Puede insertarse el DIU-LNG en un plazo de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual. No se necesita
proteccion anticonceptiva adicional.

Puedeinsertarseel DIU-LNC deinmediatosise tiene la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada.

Posterior a los 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual, la mujer debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o Interno) o abstenerse de tener coito vaginal durante los siguientes 7 dias.
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Continuacion

Se pueden realizar inserciones subsecuentes, reemplazando el dispositivo intrauterino hormonal en uso por
otro similar, en la fecha en que concluye el periodo de efectividad 6ptima establecido por el fabricante.
La descripcion para la insercion y remocion de DIU, ver en el ANEXO 2.3.2.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

. Acné.

« Tension mamaria.
« Hirsutismo.

« Dolor abdominal.
+ Cambios de peso.
« Quiste funcional.
- Nauseas.

« Amenorrea.

« Cefalea.

« Depresion.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
Manejo de las alteraciones del patron de sangrado:

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

« El manchado o sangrado escaso es frecuente con el uso del DIU-LNG. No es nocivo Y, por lo general,
disminuye con el tiempo.

« Se deben descartar otros problemas ginecolégicos, en el caso de las mujeres con manchadoy sangrado
persistente, y si se justifica desde el punto de vista clinico.

« En caso de identificar un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicion o derivar a la mujer para
que reciba atencion.

« En caso de no identificar un problema ginecoldgico, y la mujer no tolera el sangrado, se debe retirar el
DIU-LNG y ayudarla a elegir otro método.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.
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El sangrado menstrual mas abundante o prolongado puede ocurrir durante los primeros 3 a 6 meses
de uso del DIU-LNG. Por lo general, no es nocivo y se vuelve mas escaso con el tiempo.

« Se deben descartar otros problemas ginecoldgicos, si se justifica desde el punto de vista clinico. Si se
identifica un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicién o derivar a la mujer para que reciba
atencion.

- Si el sangrado continua siendo muy abundante o prolongado (especialmente si hay signos clinicos de
anemia), o sila mujer no lo tolera, se debe retirar el DIU-LNG y ayudarla a elegir otro método.

« A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la
mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.

Amenorrea:

- La amenorrea no requiere ningun tratamiento clinico. Es suficiente con el asesoramiento.
« Siuna mujer no tolera la amenorrea, se debe retirar el DIU-LNG y elegir otro método anticonceptivo.
« Sise sospecha emlbarazo: realizar examen clinico y de laboratorio para descartar el embarazo.

Complicaciones:

« Enlos casos muy poco frecuentes de endometritis (0.1a12%), iniciar el tratamiento antibidtico especifico
y valorar la respuesta hasta por 48 horas, si la evolucion no es favorable, extraer el DIU.

« Sila mujer presentd alguna menstruacion pos-parto y después amenorrea, realizar exploracion pélvica
para descartar embarazo o determinacion de hormona gonadotropina coridnica humana (hGC). Si una
u otra son negativas, practicar limpieza del cérvix y sondear el canal cervical: si no se encuentran los
hilos sondear con ultrasonido la cavidad uterina para localizar el DIU. Si se confirma su presencia no
intentar extraer los hilos, pues se puede desplazar o extraer el DIU. Informar a la paciente y anotar en
el expediente clinico. Si existe duda, solicitar ultrasonido pélvico vy si se sospecha perforacion practicar
radiografia (simple de abdomen) laparoscopia o histerosalpingografia.

Hilos no visibles del DIU

« En poco mas del 50% de los casos no es posible visualizar los hilos del DIU aplicado en el pos-parto
O transcesarea. Esto puede indicar que los hilos no hayan descendido espontaneamente (40%), una
expulsion inadvertida del DIU (9 a 11%) o que se produjera una perforacion uterina (<1 en 1000).

Expulsién inadvertida del DIU

- Las contracciones uterinas pueden generar la expulsion total o parcial del DIU a través del cérvix. En
la mayoria de los casos, la mujer experimenta fuertes dolores y goteos o sangrados previamente a la
expulsion, aunque en un 10% de los casos, la expulsion puede ser asintomatica. Por ello es importante
revisar el DIU periddicamente.

«  Expulsion parcial: extremo inferior del DIU por debajo del orificio cervical interno (OCI).
«  Expulsion total: todo el DIU por debajo del OCI.

En caso de expulsion total o parcial se procedera a la extraccion y a la colocacion de un nuevo DIU, previa
confirmacion de que la usuaria no esta embarazada.
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Descenso del DIU

- Cuando hay evidencia clinica o ecografica de que el DIU se alejo del endometrio fundico pero esta
por encima del OCI. No estd indicada su extraccion ni su recambio. Se recomienda control clinico y/o
ecografico mas frecuente (60 a 90 dias) durante seis meses, para verificar su permanencia intradtero y
luego continuar con los controles habituales.

Posiciones anémalas del DIU in situ con respecto al eje uterino

« Se procede a la extraccion cuando exista riesgo de perforacion uterina, incrustacion en el miometrio,
translocacion o fracaso del método.

Perforacion uterina

Es una de las complicaciones mas graves y estd asociada a la insercion del DIU. Es muy infrecuente
(aproximadamente 1 en mil inserciones) y esta estrechamente relacionada con la habilidad del profesional
gue lo coloca. Puede ser corporal o cervical, parcial o total, con o sin translocacion del DIU.

« Perforacién total con translocacion del DIU: se procederd a la extracciéon quirdrgica del DIU por
laparoscopia, laparotomia, o cistoscospia (cuando migre a la vejiga).

+ Perforacion total sin translocacion: de ser factible se extraera el DIU por via vaginal.

« Perforaciéon parcial: si hay perforacion de la serosa, se procederda a la extraccion quirdrgica por
laparoscopia o laparotomia. Si la insercion es miometrial sin perforacion de la serosa, se realizara la
extraccion por via vaginal con control histeroscépico o ecografico.

Se podra colocar otro DIU pos perforacion luego de transcurridos 90 dias a fin de lograr la restauracion
de la pared uterina.

En caso de embarazo con “DIU in situ”

« Silos hilos son visibles, informar a la mujer que los riesgos de retirar el DIU son menores que los de
dejarlo; si acepta el retiro, los hilos debben ser traccionados cuidadosamente con una pinza hasta la
extraccion del DIU.

« Si los hilos no son visibles, no intentar retirar el DIU. En ambos casos la mujer deberd continuar su
seguimiento en la consulta de obstetricia para la identificacion y manejo de posibles complicaciones
(amenaza de aborto, aborto, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino,
infeccion corioamnidtica).

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Retirar el dispositivo en caso de dolor intenso o hemorragias no aceptadas por la mujer. Si la usuaria no
quiere continuar con el método, se debera respetar su derecho a no continuar con el mismo.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Remocioén tardia:

Si por cualquier causa la usuaria no pudiera acudir a la consulta médica o al servicio de planificacion familiar
y anticoncepcion para la remocion del dispositivo intrauterino cuando concluye el periodo 6ptimo de
efectividad de estos (establecidos por el fabricante), se le informara que puede continuar con el método sin
que le ocasione problemas para la salud; sin embargo, habra que enfatizar que se desconoce la duracion y
magnitud de la proteccion anticonceptiva durante el periodo extendido.
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SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

La consulta de seguimiento idealmente se efectuard al cabo de tres a seis semanas pos-insercion del
dispositivo intrauterino y posteriormente cada ano durante el periodo de uso del dispositivo o antes si
la usuaria lo solicita. Se dejard abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario (si
desarrollan o presentan sintomas de infeccion pélvica, dolor, persistencia de anormalidades menstruales,
retraso menstrual, que no se palpe hilo guia o que sientan la rama vertical del dispositivo) o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, la satisfaccion con el método, la posible aparicion de efectos
secundarios, es recomendable una exploracion ginecoldgica si hay sospecha de una infeccion o expulsion
parcial o total del dispositivo. Se debera promover el uso del condén externo o interno junto con el método
anticonceptivo elegido con la finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal, o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra

realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

El DIU-LNG requiere ser insertado por personal de salud capacitado y por lo tanto no se proporcionan
directamente a las mujeres.

2.3.2 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS NO HORMONALES

EFECTIVIDAD

La efectividad del DIU-Cu es de 99.4% (Indice de Pearl 0.6) durante el primer afio de uso.

MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de accion de los dispositivos intrauterinos no hormonales es provocar una
modificacion quimica lesiva para los espermatozoides y el dvulo, antes de que lleguen a encontrarse. El
contenido de los diferentes DIU no hormonales generard un ambiente intrauterino espermicida para
impedir la fertilizacion a través de la liberacion de iones de cobre y aumento de respuesta inflamatoria con
presencia de leucocitos y macréfagos que ademas alteran la movilidad espermatica.
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FORMULACIONES

Tabla 2.3.2.1 Tipos de DIU “s no hormonales que cuentan con registro sanitario vigente,
cuya indicacion terapéutica es la de anticonceptivo

Nombre del DIU Descripcion Disefo

Consiste en un armazon de polietileno en formade T
de 36 mm de largo por 32 mm en vastago horizontal,
adicionado de un alambre de cobre en espiral en
su rama vertical y de una camisa de cobre en cada
DIU de cobre 380A una de sus ramas transversales, un filamento de
polietileno en una esfera de 3 mm que se fija al
vastago para su vigilancia y retiro del dispositivo.
Contienen sulfato de bario lo cual les permite ser
radiopaco.

Consiste en un armazon de dimetilpolisiloxano en
forma de T de 28mm de largo y 23 mm de ancho
adicionado de un alambre de cobre en espiral en su
rama vertical y de una camisa de cobre en cada una
de sus ramas transversales. Tiene hilos guia para su
identificacion y extraccion.

DIU de cobre 380 para
nuliparas

Consiste en un armazon de dimetilpolisiloxano con
vastago vertical de 28 mm y segmentos laterales
curvos, flexibles 20 mm con 5 nédulos de retencion
plasticos. Tiene hilos guia para su identificacion vy
extraccion.

DIU de cobre 375

Consiste en un armazon de dimetilpolisiloxano con
vastago vertical de 33 mm y segmentos laterales de
30 mm de anchoy posee ademas un nucleo de plata.
Tiene hilos guia para su identificacion y extraccion.

DIU de cobre 380 Ag
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Consiste en un armazon de polietileno con vastago
vertical de 32 mm y segmentos laterales de 30 mm
DIU de cobre 200 de ancho y posee ademas un nucleo de plata. Tiene
hilos guia para su identificacion y extraccion.

Consiste en una armadura en forma de Y con un
filamento de cobre con nucleo de oro, se presenta en
tres tamanos (normal, maxi y mini). Tiene hilos gufa

DIU de cobre 375 Au Para su |dent|f|caC|onyextracoon.

Normal

DIU de cobre 375 Au
Maxi

DIU de cobre 375 Au
Mini

£
£
.
Qo
M
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PRESENTACIONES

El DIU-Cu consiste en un dispositivo intrauterino con el aplicador desechable, en sobre o caja con una unidad.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Tabla 2.3.2.2 Duracién anticonceptiva de los diferentes DIU no hormonales

Dispositivo Intrauterino Duracion anticonceptiva, aios
TCu 380 A
10
TCu 380 para nuliparas
Cobre 375 4
Cobre TCu 380 Ag
Cobre TCu 200 5
DIU TCu 375 Au

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

La terminacion del efecto anticonceptivo puede ocurrir inmediatamente después del retiro del DIU.

ADMINISTRACION O APLICACION
Inicio

El DIU-Cu se puede insertar en cualgquier momento si existe la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada, de acuerdo a la condicion de la usuaria, segun se describe a continuacion.

Con ciclos menstruales

El DIU-Cu debe insertarse preferentemente dentro de los primeros 12 dias del ciclo menstrual, sin necesidad
de utilizar un método anticonceptivo adicional.

También puede insertarse después del 12° dia, contando a partir del inicio del sangrado menstrual, siempre
y cuando se tenga la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada. Tampoco sera necesario utilizar
proteccion anticonceptiva adicional (condén externo o interno).

Con amenorrea

El DIU-Cu puede insertarse en cualquier momento, si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.
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Pos-parto

Puede insertarse un DIU-Cu dentro de un lapso de 48 horas después del parto, incluso inmediatamente
después de la expulsion de la placenta. Si el nacimiento es por cesarea, el DIU-Cu puede insertarse después
de la expulsion de la placenta, antes de iniciar la histerorrafia.

Generalmente no se recomienda insertar un DIU-Cu después de las 48 horas del parto y durante las 4
semanas de puerperio, a menos que otros métodos mas adecuados no estén disponibles o no resulten
aceptables.

Puerperio (con o sin lactancia materna)

Durante el puerperio se puede prescribir DIU-Cu de forma segura dentro de las primeras 48 horas o después
de 4 semanas posevento obstétrico, para mayor informaciéon consultar el Anexo 2.3

Pos-aborto de primer o segundo trimestre (espontdneo o inducido)

Después de un aborto espontaneo se puede insertar un DIU-Cu inmediatamente. En el caso de que se
inserte dentro de los primeros 12 dias desde el aborto, no debera utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Si han transcurrido mas de 12 dias desde el aborto, puede insertarse el DIU-Cu, siempre y cuando se tenga
la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada. En este caso, no se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional.

Después de un aborto inducido con medicamentos se puede insertar el DIU-Cu a partir de siete dias
después de la ultima dosis de misoprostol, siempre y cuando se tenga la certeza razonable de que el aborto
haya sido completo.

El DIU-Cu no debe insertarse después de un aborto séptico o en mujeres que presentan sepsis puerperal.
Cambio desde otro método hormonal

Se puede insertar un DIU-Cu inmediatamente si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. No es necesario esperar la siguiente menstruacion. No es necesario proporcionar proteccion

anticonceptiva adicional.

Cambio desde un método no hormonal y que no sea DIU (Uso previo de condon y métodos basados
en el conocimiento de Ia fertilidad)

La insercion de un DIU puede efectuarse si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estd embarazada,
sin necesidad de esperar la siguiente menstruacion y sin necesitar de proteccion anticonceptiva adicional.

Para anticoncepcion de emergencia
Un DIU-Cu puede insertarse en un plazo de cinco dias a partir del coito vaginal sin proteccion, como un
anticonceptivo de emergencia (Ver capitulo de anticoncepcion de emergencia). Estudios recientes sugieren

que la efectividad del DIU hormonal como anticonceptivo de emergencia pudiera llegar a ser comparable a
la del DIU no hormonal, sin embargo, esta en proceso su autorizacion para este uso.
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Continuacioén
Se pueden realizar inserciones subsecuentes, reemplazando el dispositivo en uso por otro similar, en la fecha
en que concluye el periodo de efectividad 6ptima establecido por el fabricante.

La descripcién para la insercién y remocién de DIU, ver en el anexo 2.3.2

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad, y no representan indicaciones médicas para la
suspension del método. Generalmente disminuyen o desaparecen durante los primeros meses de uso.

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

» Dismenorrea.

« Alteraciones en los patrones de sangrado:
« Sangrado irregular.
« Sangrado profuso o prolongado.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Manejo de las alteraciones del patron de sangrado:

Sangrado irregular:

Sangrado escaso (manchado) o sangrado intermenstrual que aparece fuera de los momentos en que se
esperaria la menstruacion regular.

- El manchado o sangrado escaso es frecuente durante los primeros 3 a 6 meses de uso del DIU-Cu. No
es nocivo y, por lo general, disminuye con el tiempo.

« Siuna mujer desea tratamiento puede administrarse un AINE durante los dias que tiene sangrado.

« Sedeben descartar otros problemas ginecoldgicos, en el caso de las mujeres con manchado y sangrado
persistente, y si se justifica desde el punto de vista clinico.

- En caso de identificar un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicion o derivar a la mujer para
gue reciba atencion.

« En caso de no identificar un problema ginecolégico, y la mujer no tolera el sangrado, se debe retirar el
DIU-Cu y ayudarla a elegir otro método.

Sangrado profuso o prolongado:

Sangrado con un volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer o dura mas de 8 dias.

- Elsangrado menstrual mas abundante o prolongado es frecuente durante los primeros 3 a 6 meses de
uso del DIU-Cu. Por lo general, no es nocivo y se vuelve mas escaso con el tiempo.

« Se deben descartar otros problemas ginecoldgicos, si se justifica desde el punto de vista clinico. Si se
identifica un problema ginecoldgico, se debe tratar la condicion o derivar a la mujer para que reciba
atencion.

« Siuna mujer desea tratamiento puede administrarse un AINE o acido tranexamico durante los dias que
tiene sangrado.
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- Si el sangrado continua siendo muy abundante o prolongado (especialmente si hay signos clinicos de
anemia), o si la mujer no lo tolera, se debe retirar el DIU-Cu y ayudarla a elegir otro método.

« A fin de prevenir la anemia, se debe administrar un aporte complementario de hierro o alentar a la
mujer a ingerir alimentos ricos en hierro.

Complicaciones:

« Enloscasos muy poco frecuentes de endometritis, (0.1a21.2%), iniciar el tratamiento antibidtico especifico
y valorar la respuesta hasta por 48 horas, si la evolucion no es favorable, extraer el DIU.

- Sila mujer presentd alguna menstruacion pos-parto y después amenorrea, realizar exploracion pélvica
para descartar embarazo o determinacion de hormona gonadotropina coridnica humana (hGC). Si una
u otra son negativas, practicar limpieza del cérvix y sondear el canal cervical; si no se encuentran los
hilos sondear con ultrasonido la cavidad uterina para localizar el DIU. Si se confirma su presencia no
intentar extraer los hilos, pues se puede desplazar o extraer el DIU. Informar a la paciente y anotar en
el expediente clinico. Si existe duda, solicitar ultrasonido pélvico y si se sospecha perforacion practicar
radiografia (simple de abdomen) laparoscopia o histerosalpingografia.

Hilos no visibles del DIU

+ En poco mas del 50% de los casos no es posible visualizar los hilos del DIU aplicado en el pos-parto
o transcesarea. Esto puede indicar que los hilos no hayan descendido espontaneamente (40%), una
expulsion inadvertida del DIU (9 a 11%) o que se produjera una perforacion uterina (<1 en 1000).

Expulsiéon inadvertida del DIU

- Las contracciones uterinas pueden generar la expulsion total o parcial del DIU a través del cérvix. En
la mayoria de los casos, la mujer experimenta fuertes dolores y goteos o sangrados previamente a la
expulsion, aunque en un 10% de los casos, la expulsion puede ser asintomatica. Por ello es importante
revisar el DIU periddicamente.

« Expulsion parcial: extremo inferior del DIU por debajo del orificio cervical interno (OCI).
« Expulsion total: todo el DIU por debajo del OCI.

En caso de expulsion total o parcial se procedera a la extraccion y a la colocacion de un nuevo DIU, previa
confirmacion de que la usuaria no esta embarazada.

Descenso del DIU

« Cuando hay evidencia clinica o ecografica de que el DIU se alejé del endometrio fundico pero esta
por encima del OCI; no estd indicada su extraccion ni su recambio. Se recomienda control clinico y/o
ecografico mas frecuente (60 a 90 dias) durante seis meses, para verificar su permanencia intradteroy
luego continuar con los controles habituales.

Posiciones anémalas del DIU in situ con respecto al eje uterino

« Se procede a la extraccion cuando exista riesgo de perforacion uterina, incrustacion en el miometrio,
translocacion o fracaso del método.

Perforacion uterina

Es una de las complicaciones mas graves y esta asociada a la insercion del DIU. Es muy infrecuente
(aproximadamente 1en mil inserciones) y esta estrechamente relacionada con la habilidad del profesional que
lo coloca. Puede ser corporal o cervical, parcial o total, con o sin translocacion del DIU.
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« Perforacién total con translocacion del DIU: se procederd a la extracciéon quirdrgica del DIU por
laparoscopia, laparotomia, o cistoscospia (cuando migre a la vejiga).

- Perforacion total sin translocacion: de ser factible se extraerd el DIU por via vaginal.

+ Perforaciéon parcial: si hay perforacion de la serosa, se procedera a la extraccion quirdrgica por
laparoscopia o laparotomia. Si la insercion es miometrial sin perforacion de la serosa, se realizara la
extraccion por via vaginal con control histeroscépico o ecografico.

Se podra colocar otro DIU pos perforacion luego de transcurridos 90 dias a fin de lograr la restauracion
de la pared uterina.

En caso de embarazo con “DIU in situ”

« Si los hilos son visibles, informar a la mujer que los riesgos de retirar el DIU son menores que los de
dejarlo; si acepta el retiro, los hilos debben ser traccionados cuidadosamente con una pinza hasta la
extraccion del DIU.

« Si los hilos no son visibles, no intentar retirar el DIU. En ambos casos la mujer deberd continuar su
seguimiento en la consulta de obstetricia para la identificacion y manejo de posibles complicaciones
(amenaza de aborto, aborto, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino,
infeccion corioamnidtica).

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Retirar el dispositivo en caso de dolor intenso o hemorragias no aceptadas por la mujer. Si la usuaria no
quiere continuar con el método, se deberd respetar su derecho a no continuar con el mismo.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Remocién tardia

Si por cualquier causa la usuaria no pudiera acudir a la consulta médica o al servicio de planificacion familiar
vy anticoncepcion para la remocion del dispositivo intrauterino cuando concluye el periodo 6ptimo de
efectividad de estos (establecidos por el fabricante), se le informara que puede continuar con el método sin
gue le ocasione problemas para la salud; sin embargo, habra que enfatizar que se desconoce la duracion y
magnitud de la proteccion anticonceptiva durante el periodo extendido.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

La consulta de seguimiento idealmente se efectuard al cabo de tres a seis semanas pos-insercion del
dispositivo intrauterino y posteriormente cada ano durante el periodo de uso del dispositivo o antes si
la usuaria lo solicita. Se dejara abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario (si
desarrollan o presentan sintomas de infeccion pélvica, dolor, persistencia de anormalidades menstruales,
retraso menstrual, que no se palpe hilo guia o que sientan la rama vertical del dispositivo) o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, la satisfaccion con el método, la posible aparicion de efectos
secundarios. Es recomendable una exploracion ginecoldgica si hay sospecha de una infeccidon o expulsion
parcial o total del dispositivo. Se debera promover el uso del condén externo o interno junto con el método
anticonceptivo elegido con la finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable realizar el estudio de citologia cérvico-vaginal, o referir al laboratorio
o servicio de salud que lo practique. (De acuerdo con la MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-
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014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino - vigente).

En caso de emergencia sanitaria el seguimiento de las usuarias de meétodos anticonceptivos podra
realizarse a distancia a través de telemedicina o telesalud mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

El DIU-Cu requiere ser insertado por personal de salud capacitado y por lo tanto no se proporcionan
directamente a las mujeres.
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ANEXOS

ANEXO 2.3.1 RECOMENDACIONES PARA PRESCRIBIR EL DIU DURANTE EL PUERPERIO

Lactancia Tiempo Condicién de Recomen- . Tipo de
. ys Observaciones
Materna pos-parto la mujer dacion DIU
<48 hrs.
. ) DIU-LNG
después del N/A Si y DIU-Cu
parto
Mas de
48 hrs.y Con osin Preferentemente DIU- LNG
durante 4 menstruacion NO DIU-Cu
semanas
El' DIU-LNG se puede insertar
preferentemente dentro de los
primeros 7 dias del ciclo menstrual,
sin necesidad de utilizar proteccion
anticonceptiva adicional.
También se pueden insertar después
o A
Aole.l'7 dia, contando a partir del DIU- LNG
inicio del sangrado menstrual,
siempre y cuando se tenga la certeza
© razonable de que la mujer no esta
% embarazada. En este caso, la mujer
a deberd usar proteccion anticonceptiva
8 adicional (conddn externo o interno)
> Con i O abstenerse de tener coito vaginal
= menstruacion durante los siguientes 7 dias.
@)
o) El DIU-Cu se puede insertar
a preferentemente dentro de los
8 primeros 12 dias del ciclo menstrual,
o Més de 4 smneces@ad dg .ut|||zar proteccion
3 anticonceptiva adicional.
9 semanas
O ., . .
5 También se pueden insertar después | DIU-Cu

del 12° dia, contando a partir del inicio
del sangrado menstrual, siempre y
cuando se tenga la certeza razonable
de que la mujer no esta embarazada,
sin necesidad de utilizar un método
anticonceptivo adicional.

El DIU se puede insertar en cualquier
momento siempre y cuando tenga
la certeza razonable de que la mujer | DIU- LNG
no esta embarazada. No se requiere
proteccion anticonceptiva adicional.

Sin ;
menstruacion Si El DIU Cu se puede insertar en
cualquier momento siempre y cuando
tenga la certeza razonable de que
la mujer no esta embarazada. No se
requiere proteccién anticonceptiva
adicional.

DIU-Cu
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Materna pos-parto
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Condicion de
la mujer

Recomen-
dacién

Observaciones

Tipo de
DIU

<48 hrs.
después del
parto

N/A

Si

DIU-LNG
y DIU-Cu

Mas de
48 hrs.y
durante 4
semanas

Con osin
menstruacion

Preferentemente
NO

DIU- LNG
DIU-Cu

Sin Lactancia

Mas de 4
semanas

Con
menstruacion

Si

El' DIU-LNG se puede insertar
preferentemente dentro de los
primeros 7 dias del ciclo menstrual, sin
necesidad
de utilizar proteccion anticonceptiva
adicional.

También se pueden insertar después
del 7° dia, contando a partir del
inicio del sangrado menstrual,
siempre y cuando se tenga la certeza
razonable de que la mujer no esta
embarazada. En este caso, la mujer
deberd usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn externo o interno)
o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

DIU- LNG

EElI DIU-Cu se puede insertar
preferentemente dentro de los
primeros 12 dias del ciclo menstrual,
sin necesidad de utilizar proteccion
anticonceptiva adicional.

También se pueden insertar después
del 12° dia, contando a partir del inicio
del sangrado menstrual, siempre y
cuando se tenga la certeza razonable
de que la mujer no esta embarazada,
sin necesidad de utilizar un método
anticonceptivo adicional.

DIU-Cu

Sin
menstruacion

Si

El DIU-LNG puede insertarse en
cualquier momento, si se tiene la
certeza razonable de que la mujer
no estd embarazada. En este caso,
debera usar proteccion anticonceptiva
adicional (condon externo o interno)
O abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.

DIU- LNG

El DIU Cu se puede insertar en
cualquier momento siempre y cuando
tenga la certeza razonable de que
la mujer no esta embarazada. No se
requiere proteccion anticonceptiva
adicional.

DIU-Cu

Fuente: Elaborado con base en Planificacion Familiar. Manual Mundial para Proveedores de la OMS (2019) y Recomendaciones sobre

practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos de la OMS (2018).
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ANEXO 2.3.2 INSERCION Y REMOCION DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Para la insercion de DIU en el consultorio médico o del servicio de planificacion familiar y de anticoncepcion
se deben seguir los siguientes pasos:

Antes de la insercion:

- Explicar a la usuaria el procedimiento, duracion y cuidados inmediatos (no realizar esfuerzos por unas
horas).

« La usuaria deberd evacuar la vejiga antes del procedimiento.
- Informar que, es posible que sienta alguna molestia o calambre durante la insercion, pero es tolerable.

Opcional. - Se puede administrar un AINE u otro analgésico en caso de que la mujer presente alergia a los
AINE, 30 minutos antes de la insercion para ayudar a reducir los célicos y dolor. No se recomienda administrar
acido acetilsalicilico, ya que retarda la coagulacion sanguinea.

Insercién

« Se llevaran a cabo los procedimientos de antisepsia.

« Realizar el examen ginecoldgico bimanual, para determinar el tamano vy la posicion del Utero.
« Hacer antisepsia de zona perianal.

« Colocar un espéculo vaginal para visualizar el cérvix, se realiza antisepsia del cuello uterino.

« Tomar el labio anterior del cuello uterino con una pinza Pozzi o Erina (labio posterior si el Utero esta en
retroversoflexion) y mantener una traccion suave durante todo el procedimiento. Esta maniobra facilita
la insercion, dado que reduce la angulacion entre el canal cervical y la cavidad endometrial.

« Medir la profundidad y la posicién del Utero con el histerometro (sonda uterina).
« Cargar el DIU en el aplicador mientras ambos estan aln en el envase estéril.

« Insertar lenta y suavemente el aplicador con el DIU hasta tocar el fondo uterino, libere el dispositivo
y retire el aplicador. Para cada dispositivo con aplicador, se recomienda seguir las instrucciones de
insercion del empaque.

« Se debe tener cuidado de no tocar la pared de la vagina ni las hojas del espéculo con el histerémetro,
con la sonda uterina o el aplicador cargado con el DIU.

« Cortar los hilos del DIU, dejando que unos 2-3 centimetros, que se observen fuera del cuello uterino.

« Después de insertar el DIU, la mujer descansa. Permanece en la mesa de exploracion hasta que sienta
gue esta lista para vestirse.

Insercién posterior a la resolucion de un evento obstétrico

Para la insercion del DIU, en los periodos pos-parto inmediato y transcesarea, después del alumbramiento de
la placenta, en el pos-aborto de mas de 12 semanas de gestacion y en el pos-parto mediato (pre-alta antes
de 48 horas), no debe usarse el aplicador que viene incluido en el empaque del dispositivo. Se debe utilizar
la técnica manual o con pinza descrita mas adelante.

En el pos-aborto de menos de 12 semanas de edad gestacion, si se requiere del aplicador que acompana al
DIU.
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Insercién de dispositivo intrauterino en el pos-parto inmediato

La colocacion del DIU debe hacerse después de asegurarse que no existe sangrado anormal y antes de
suturar la episiotomia. Existen dos técnicas para la colocacion pos-parto: con pinzay manual.

Técnica con pinza
Se utilizan dos pinzas de anillos (Forester), una recta y una curva, asi como dos valvas vaginales:

Se toma el DIU con la pinza de anillos curva, procurando que el tallo vertical forme un angulo
de 45° con el tallo de la pinza, con el fin de alejar los hilos guia; la pinza se deja a la mano en la
mesa de instrumentos.

Con las valvas vaginales se expone el cérvix y con la pinza Forester recta (no debe usarse pinza
de Pozzi) se toma el labio anterior y se tracciona ligeramente para rectificar la posicion del
segmento del Utero.

Con la otra mano se toma y se introduce la pinza que sostiene el DIU, hasta el fondo de la
cavidad uterina.

Se suelta la pinza que sostiene el labio anterior del cérvix y con esa mano va libre, se palpa la
parte mas alta del Utero.

Empujando ligeramente la pinza con el DIU, se confirma que éste esta en el fondo de la cavidad
uterina; se abre la pinza liberando el DIU y se le retira cuidando de no jalar los hilos, y se cortan
éstos a dos centimetros por fuera del orificio externo del cérvix, cuando el DIU tiene hilos de 30
centimetros de longitud. Cuando el DIU tiene hilos de 12 a 15 centimetros de longitud, éstos no
deben ser visibles al través del cérvix si la aplicacion es correcta; luego se retira la pinza del cérvix
v las valvas vaginales.

Cuando son visibles los hilos gufa en el pos-parto inmediato se debe retirar el DIU y colocar otro.

Se recomienda utilizar la pinza Kelly de 32 centimetros para la insercion del DIU pos-parto, para
tener menor riesgo de expulsion.

Técnica manual

El DIU se coloca entre los dedos indice y medio con los hilos guia en el dorso de la mano.
La otra mano se coloca en el abdomen sobre el fondo uterino.

Se introduce la mano que porta el DIU a través del cérvix, hasta el fondo de la cavidad uterina
y se suelta éste.

Se retira la mano de la cavidad uterina cuidando de no jalar los hilos guia. Se cortan éstos como
se indico en la técnica con pinza.

Insercion de dispositivo intrauterino en transcesarea

La colocacion del DIU debe hacerse tras el alumbramiento de la placenta y después de asegurarse que no
existe sangrado anormal previo a la histerorrafia. La colocacion del DIU transcesarea también se realiza con
pinza o manualmente.

Técnica con pinza
Se utilizan dos pinzas de anillos Forester: curva y recta.

Después del alumbramiento se limpia la cavidad uterina y se coloca una pinza de Forester en el
borde superior de la histerotomia.

El DIU se toma con una pinza de anillos en la misma forma que fue descrita para la insercion
pos-parto.
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- Con una mano se levanta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia, con la otra

mano se introduce la pinza que sostiene el DIU hasta el fondo de la cavidad uterina.

Se suelta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia y con esa mano, mediante
la palpacion de la parte superior del Utero, se verifica que la pinza con el DIU se encuentre en el
fondo de la cavidad.

Se libera el DIU y se retira la pinza con cuidado, para no jalar los hilos guia, dejando el extremo
distal de estos en el segmento uterino. No es necesario sacar los hilos a la vagina a través del
cérvix, ya que esto ocurrird espontaneamente.

Técnica manual
+ Se toma el DIU entre los dedos indice y medio en la misma forma descrita para su insercion

pos-parto.

La otra mano se coloca en la parte mas alta del Utero para verificar que el DIU llegue al fondo
de la cavidad.

Se introduce la mano que lleva el DIU a través de la histerotomia hasta el fondo de la cavidad
uterina y se suelta éste.

Se retira la mano de la cavidad cuidando no jalar los hilos guia. El extremo distal de estos se deja
dentro del Utero a nivel del segmento, ya que los hilos guia pasan espontaneamente a la vagina.

Insercién de dispositivo intrauterino en el pos-aborto por aspiracion o por medicamentos

- La colocacion del DIU para los abortos de mas de 12 semanas, se usara la técnica con pinza descrita en
la colocacion pos-parto.

» Lacolocacion del DIU para los abortos de 12 semanas 0 menos, debe efectuarse con el aplicador, usando
la técnica descrita para el intervalo intergenésico.

En el caso del pos-aborto por aspiracion, se recomienda la insercion inmediata del DIU pos-procedimiento.

En el caso del pos-aborto con medicamentos se recomienda la insercion del DIU en cualguier momento si
existe la certeza razonable de que la mujer ya no esta emlbarazada, por lo general siete dias después de la
dltima toma del misoprostol.

Insercién de dispositivo intrauterino en el pos-parto

- Antes de las 48 horas la colocacion del DIU constituye un recurso en aquellas mujeres que no habiendo
aceptado la insercion inmediata del DIU pos-parto o transcesarea y que después de recibir consejeria
optan por este método antes de su egreso hospitalario, asi como para aquellas que hubiesen superado
la causa médica de no colocacion o de precaucion, en el pos-parto inmediato. Se informara a la mujer
acerca del procedimiento para la colocacion del DIU y la importancia de su colaboracion. Trasladar a la
mujer a la sala de exploracion y colocarla en posicion ginecoldgica, antisepsia de genitales externos y
cavidad vaginal. Visualizacion del cérvix con espéculo o valva vaginal. Seguir la técnica de colocacion con
pinza, descrita en la colocacion pos-parto.

« Después de las 48 horas a menos de cuatro semanas de puerperio, el uso del DIU, generalmente no se
recomienda a menos que otros métodos mas adecuados no estén disponibles o no resulten aceptables
(CME, categoria 3), por un incremento en el riesgo de expulsion en la etapa de la involucion uterina.
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Remocioén del dispositivo intrauterino

La extraccion del DIU se realiza al final de la vida util del DIU o, a solicitud de la mujer por la razon que sea,
tanto personales como médicas, no se debe negar, ni forzar, ni presionar a la usuaria para que siga usando
el DIU. Cuando la usuaria desea continuar utilizando este método anticonceptivo, tan pronto como se retira
el que ha caducado, se coloca el nuevo, sin dejar periodos de “descanso” entre uno y otro, a menos de que
exista una indicacion explicita y justificada para ello, en cuyo caso y ante ausencia de deseo de embarazo,
debera otorgarse otro método.

Si la mujer encuentra que algunos efectos secundarios son dificiles de tolerar, primero se debe hablar con
ella sobre los problemas que tiene (ver “conducta a seguir en caso de efectos secundarios”). Preguntar si
prefiere intentar controlar esos problemas o que le retiren el DIU de inmediato.

Procedimiento para extraccion:

Explicar a la usuaria el procedimiento en general.

Se llevaran a cabo los procedimientos apropiados de prevencion de las infecciones.
Introducir el espéculo para ver el cuello uterino y los hilos del DIU.

Limpiar cuidadosamente el cuello uterino y la vagina con una solucion antiséptica.
Se pide a la mujer que respire lenta y profundamente, que se relaje.

La mujer debe decir si siente dolor durante el procedimiento.

Usando una pinza de Kocher recta sin dientes, tira de los hilos del DIU lenta y suavemente hasta que el
DIU sale por completo del cuello uterino.

En el caso de que la extraccion presente complicaciones (por ejemplo, cuando no se encuentran los hilos
del DIU o perforacion uterina), remita a la usuaria a una o un médico con experiencia capaz de utilizar una
técnica de extraccion apropiada.
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2.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

DEFINICION

Los métodos anticonceptivos de barrera (MB) son aquellos que por un mecanismo fisico o sustancias
guimicas evitan la fecundacion, al impedir el acceso de los espermatozoides a la cavidad uterina, evitando
la union con el dvulo.

Los condones externo o masculino e interno o femenino, ademas protegen contra las ITS, VIH y VPH con su
uso correcto.

CLASIFICACION

De acuerdo a la forma de colocacion, se encuentran los siguientes:

« Condon externo o masculino.
« Condon interno o femenino.
« Espermicida.

« Diafragma.

« Capuchon cervical.

INDICACIONES DE USO

- Todas las personas con vida sexual activa pueden usar los MB independientemente de su edad,
condicién social o estado civil.

« En caso de condones, si la persona presenta alergia al latex, podran utilizar de otro material.

« Los condones son un método con el que se facilita la “doble proteccion” (previene embarazos e ITS/VIH/
VPH).

- Para el caso de espermicidas, las mujeres que tienen alto riesgo de contraer o ya presentan la infeccion
por el VIH deberan usar otro método.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los condones externos o internos pueden ser utilizados
de manera segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en
la siguiente tabla 2.4.1. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad
para el uso de Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS,
vigentes.
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Tabla 2.4.1 Caracteristicas de las personas en las que es recomendable el uso de condén externo o

Caracteristicas
personales

Historia reproductiva

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades
reumaticas

Trastornos
neurolégicos

interno. (Categorias 1 de la OMS)

Condicién o caracteristicas médicas

Menarca < 40 anos
> a los 40 anos

- Tabaquismo a cualquier edad > o < a 15 cigarrillos/dia

Nulipara

Multipara

Posparto < 6 semanas o > a 6 semanas

Posaborto primero y segundo trimestre, inmediatamente después del aborto
séptico

Historia de embarazo ectdpico

Historia de cirugia pélvica

IMC = 30 kg/m2
Menarquia a <18 afos e IMC > 30 kg/m?2

+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
+ Cirugia menor sin inmovilizacion.

+ Venas varicosas.
+ Tromboflebitis superficial.
- Cardiopatia Isquémica, actual o historia.

+ Valvulopatia cardiaca* sin complicaciones, con complicaciones (hipertension

Factores de riesgo como mayor edad, fumar, tener diabetes e hipertension.

Historia de hipertension, incluida la hipertension durante el embarazo.
Hipertension controlada correctamente.

Niveles elevados de presion arterial sistolica 140-159 o diastdlica 90-99 mm Hg,
sistolica>160 o diastolica >100 mm Hg.

Enfermedad vascular.

Historia de presion arterial alta durante el embarazo.

Embolismo pulmonar (historia familiar, actual o con terapia con anticoagulantes).

Mutaciones Trombogénicas (p. ej, factor V de Leiden; mutacion de protrombina;
deficiencias de proteina S, proteina C y antitrombina).

Historia de accidente cerebrovascular.
Hiperlipemias conocidas.

pulmonar, riesgo de fibrilacion auricular, historia de endocarditis bacteriana
subaguda).

+ Trombocitopenia severa.
+ Terapia inmunosupresora.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o valor
desconocido.

+ Cefalea migrafiosa con o sin aura a cualquier edad y no migrafiosa.

+ Trastornos depresivos.

Epilepsia.
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Infecciones y
trastornos del tracto
reproductivo

VIH/Sida

Otras infecciones

Trastornos
endocrinos

Trastornos
gastrointestinales

Anemias

132

+ Sangrado vaginal de etiologia desconocida.
Endometriosis.
+ Tumores ovaricos benignos.
Dismenorrea severa.
Enfermedad trofoblastica gestacional: niveles reducidos o indetectables de RhCG,
niveles persistentemente elevados de RhCG o enfermedad maligna.
Ectropidn cervical.
Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
+ Cancer cervical * (en espera de tratamiento).
Enfermedades de la mama.
Historia familiar de cancer de mama.
+ Cancer de mama actual, pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5
anos.
+ Cancer de endometrio.
+ Cancer de ovario.
Fibromas uterinos, con o sin distorsion de la cavidad uterina.
+ Anomalias anatdmicas.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) historia y actual (se presupone la ausencia de
factores de riesgo de ITS).
+ Cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea.
+ Vaginitis.
Mayor riesgo de ITS.

+ Alto riesgo de VIH*
+ Infeccion por VIH*
+ Sida*

Esquistosomiasis sin complicaciones.
Fibrosis del higado.

+ Tuberculosis pélvica y no pélvica.
Malaria.
Historia de sindrome de choque téxico*,
Infeccion del tracto urinario®.

Diabetes mellitus
Historia gestacional.
Enfermedad no vascular no insulino-dependiente o insulino-dependiente.
Nefropatia/retinopatia/neuropatia.

- Otra enfermedad vascular diabetes de > 20 afios de duracion.
Trastornos tiroideos

Bocio simple.

Hipertiroidismo.

Hipotiroidismo.

Enfermedad delavesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Historia de colestasis.
Hepatitis viral aguda o crénica.

+ Cirrosis compensada o descompensada.

+ Tumores del higado benigno: Hiperplasia nodular focal, Adenoma hepatocelular.

+ Tumor maligno (hepatoma).

+ Talasemias.
Drepanocitica.
Ferropénica.




Interacciones
farmacologicas
(No hay evidencia

de interacciéon
farmacolégica que afecte
la efectividad de los
farmacos)
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Terap|a antirretroviral.
Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleodsidos.
Inhibidores de la integrasa Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
nucleodsidos.
Inhibidores de la proteasa.
Inhibidores de la integrasa.

Terapia anticonvulsiva.
Fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato, oxcarbamazepina.

Lamotrigina.
Terap|a antimicrobiana.
+ Antibidticos de amplio espectro.
+ Antifungicos.
+ Antiparasitarios.
+ Terapia con rifampicina o rifabutina.

Nota: La alergia al latex es categoria 3 de los CME de la OMS.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
= Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los espermicidas pueden ser utilizados de manera segura
por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.4.2. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.4.2 Caracteristicas de las personas en las que es recomendable el uso de espermicidas.

Caracteristicas
personales

Historia reproductiva

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades
reumaticas

Trastornos
neurolégicos

(Categorias 1y 2 de la OMS)

Condicion o caracteristicas médicas

Menarca < 40 anos.

+ >alos 40 anos.

Nulipara.

Multipara.

Posparto < 6 semanas 0 > a 6 semanas.

Posaborto primero y segundo trimestre, inmediatamente después del aborto
séptico.

Historia de emlbarazo ectdpico.

Historia de cirugia pélvica.

- Tabaqguismo a cualquier edad > o < a 15 cigarrillos/dia.

IMC > 30 kg/m?2.
Menarquia a <18 afios e IMC = 30 kg/m2.

Factores de riesgo como: mayor edad, fumar, tener diabetes e hipertension.
Historia de hipertension, incluida la hipertension durante el embarazo.
Hipertension controlada correctamente.

Niveles elevados de presion arterial sistdlica 140-159 o diastélica 90-99 mm Hg,
sistolica>160 o diastdlica >100 mm Hag.

Enfermedad vascular.

Historia de presion arterial alta durante el embarazo.

Embolismo pulmonar (historia familiar, actual o con terapia con anticoagulantes).

+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
+ Cirugia menor sin inmovilizacion.

Mutaciones Trombogénicas: factor V de Leiden; mutacion de protrombina;
deficiencias de proteina S, proteina C y antitrombina.

* Venas varicosas.
+ Tromboflebitis superficial.
- Cardiopatia Isquémica, actual o historia.

Historia de accidente cerebrovascular.
Hiperlipemias conocidas.

- Valvulopatia cardiaca* sin complicaciones, con complicaciones (hipertension

pulmonar, riesgo de fibrilacion auricular, historia de endocarditis bacteriana
subaguda).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o valor
desconocido.

+ Trombocitopenia severa.
+ Terapia inmunosupresora.

+ Cefaleas migrafiosa con o sin aura a cualquier edad y no migranosa.

Epilepsia.

+ Trastornos depresivos.
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+ Sangrado vaginal de etiologia desconocida.
Endometriosis.
+ Tumores ovaricos benignos.
Dismenorrea severa.
+ Cancer cervical (en espera de tratamiento) (Categoria 2).
Enfermedad trofoblastica gestacional.
Niveles reducidos o indetectables de BhCC.
Niveles persistentemente elevados de BhCG o enfermedad maligna.
Ectropion cervical.
Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
Infecciones y + Enfermedades de la mama.
trastornos del tracto + Historia familiar de cancer de mama.
reproductivo + Cancer de mama actual, pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5
anos.
- Cancer de endometrio.
+ Cancer de ovario.
Fibromas uterinos, con o sin distorsion de la cavidad uterina.
* Anolamias anatdmicas.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) historia y actual (se presupone la ausencia de
factores de riesgo de ITS).
+ Cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea.
+ Vaginitis.
Mayor riesgo de ITS.

Esquistosomiasis sin complicaciones.
Fibrosis del higado.

+ Tuberculosis pélvica y no pélvica.
Malaria.
Historia de sindrome de choque toxico*
Infeccion del tracto urinario®

Otras infecciones

Diabetes mellitus.
Historia gestacional.
Enfermedad no vascular no insulino-dependiente o insulino-dependiente.
Nefropatia/retinopatia/neuropatia.
- Otra enfermedad vascular diabetes de > 20 anos de duracion.
Trastornos tiroideos.
Bocio simple.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.

Trastornos
endocrinos

Enfermedad delavesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Historia de colestasis.
Trastornos + Hepatitis viral aguda o crénica.
gastrointestinales - Cirrosis compensada o descompensada.
+ Tumores del higado benigno: Hiperplasia nodular focal, Adenoma hepatocelular.
+ Tumor maligno (hepatoma).
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+ Talasemias.
Anemias - Drepanocitica.
Ferropénica.

Terapia anticonvulsiva
Fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato, oxcarbamazepina.
Lamotrigina.

Interacciones
farmacologicas

Terapia antimicrobiana.

+ Antibidticos de amplio espectro.

+ Antifungicos.

+ Antiparasitarios.

+ Terapia con rifampicina o rifabutina.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los espermicidas no son recomendables para las mujeres
con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla 2.4.3. Para
mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos
v el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.4.3. Caracteristicas de las personas en las que NO es recomendable el uso de espermicidas.
(Categorias 3y 4 de la OMS)

Condicién o caracteristicas médicas

Enfermedad clinica asintomatica o por VIH leve (Etapalo2) *
VIH/Sida + VIH severo o avanzado enfermedad clinica (Etapa 3 0 4) *
+ Alto riesgo de VIH* (Categoria 4).

Terapia antirretroviral
+ Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos.
Interacciones + Inhibidores de la integrasa Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
farmacologicas nucledsidos.
+ Inhibidores de la proteasa.
Inhibidores de la integrasa.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los diafragmas pueden ser utilizados de manera segura
por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.4.4. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.4.4 Caracteristicas de las personas en las que es recomendable el uso del diafragma.
(Categorias 1y 2 de la OMS)

Condicién o caracteristicas médicas

Caracteristicas - Menarca < 40 afos.
personales + >alos 40 afos.

Nulipara.
Multipara (Categoria 2).
Posparto > a 6 semanas.
Posaborto primero y segundo trimestre, inmediatamente después del aborto séptico.
Historia de embarazo ectopico.
Historia de cirugia pélvica.
- Tabaguismo a cualquier edad > o < a 15 cigarrillos/dia.
MC = 30 kg/m2.
Menarquia a <18 afios e IMC = 30 kg/m?2.

Historia
reproductiva

Factores de riesgo como: mayor edad, fumar, tener diabetes e hipertension.
Historia de hipertension, incluida la hipertension durante el embarazo.
Hipertension controlada correctamente.
Niveles elevados de presion arterial sistélica 140-159 o diastdlica 90-99 mm Hg, sistdlica>160
o diastoélica >100 mm Hg.
Enfermedad vascular.
Historia de presion arterial alta durante el embarazo.
Embolismo pulmonar (historia familiar, actual o con terapia con anticoagulantes).
+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
Enfermedades + Cirugia menor sin inmovilizacion.
cardiovasculares * Mutaciones Trombogénicas: factor V de Leiden; mutacion de protrombina; deficiencias de
proteina S, proteina Cy antitrombina.
* Venas varicosas.
+ Tromboflebitis superficial.
- Cardiopatia Isquémica, actual o historia.
Historia de accidente cerebrovascular.
Hiperlipemias conocidas.
+ Valvulopatia cardiaca® sin complicaciones.
* Valvulopatia cardiaca, con complicaciones (hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion
auricular, historia de endocarditis bacteriana subaguda). (Categoria 2).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o valor desconocido.
+ Trombocitopenia severa.
+ Terapia inmunosupresora.

Enfermedades
reumaticas

- Cefaleas migrafiosa con o sin aura a cualquier edad y no migrafiosa.
Epilepsia.
+ Trastornos depresivos.

Trastornos
neurolégicos
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Infecciones y
trastornos del tracto
reproductivo

Otras infecciones

Trastornos
endocrinos

Trastornos
gastrointestinales

Anemias
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Sangrado vaginal de etiologia desconocida.
+ Endometriosis.
+ Tumores ovaricos benignos.
Dismenorrea severa.
Enfermedad trofoblastica gestacional: niveles reducidos o indetectables de BhCG; niveles
persistentemente elevados de BhCG o enfermedad maligna.
Ectropién cervical.
Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
+ Cancer cervical * (en espera de tratamiento).
Enfermedades de la mama.
Historia familiar de cancer de mama.
+ Cancer de mama actual, pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5 afios.
+ Cancer de endometrio.
+ Cancer de ovario.
Fibromas uterinos, con o sin distorsion de la cavidad uterina.
+ Anolamias anatémicas.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) historia y actual (se presupone la ausencia de
factores de riesgo de ITS)
+ Cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea.
+ Vaginitis.
Mayor riesgo de ITS.

Esquistosomiasis sin complicaciones.
Fibrosis del higado.
+ Tuberculosis pélvica y no pélvica.
Malaria.
Infeccion del tracto urinario* (Categoria 2).

Diabetes mellitus
Historia gestacional.
Enfermedad no vascular no insulino-dependiente o insulino-dependiente.
Nefropatia/retinopatia/neuropatia.
Otra enfermedad vascular diabetes de > 20 afios de duracion.
Trastornos tiroideos
Bocio simple.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.

Enfermedad de la vesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Historia de colestasis.
Hepatitis viral aguda o crénica.

+ Cirrosis compensada o descompensada.

+ Tumores del higado benigno: Hiperplasia nodular focal, Adenoma hepatocelular.

+ Tumor maligno (hepatoma).

+ Talasemias.
Drepanocitica.
Ferropénica.
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Terapia anticonvulsiva.
Fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato, oxcarbamazepina.
Lamotrigina.

Interacciones Terapia antimicrobiana.

farmacologicas + Antibidticos de amplio espectro.

+ Antifungicos.

+ Antiparasitarios.

+ Terapia con rifampicina o rifabutina.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los diafragmas no son recomendables para las mujeres con
las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla 2.4.5. Para mayor
informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos y el
Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.4.5 Caracteristicas de las personas en las que NO es recomendable el uso del diafragma.
(Categorias 3y 4 de la OMS)

Condicidén o caracteristicas médicas

Enfermedad clinica asintomatica o por VIH leve.

(Etapalo2)*

VIH/Sida + VIH severo o avanzado enfermedad clinica.
(Etapa 3 0 4)*

- Alto riesgo de VIH* (Categoria 4).

Otras infecciones + Historia de sindrome de choque téxico*

Terapia antirretroviral.
+ Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos.
Inhibidores de la integrasa Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
Interacciones nucleosidos.
farmacolégicas + Inhibidores de la proteasa.
Inhibidores de la integrasa

Alergia al latex.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los capuchones cervicales pueden ser utilizados de manera
segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan een la siguiente
tabla 2.4.6. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 2.4.6 Caracteristicas de las personas en las que es recomendable el inicio de uso de capuchén

Caracteristicas
personales

Historia reproductiva

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades
reumaticas

Trastornos
neurolégicos

cervical. (Categorias 1y 2 de la OMS)

Condicion o caracteristicas médicas

Menarca < 40 anos.

+ >alos 40 anos.

Nulipara.

Multipara (Categoria 2).

Posparto > a 6 semanas.

Posaborto primero y segundo trimestre, inmediatamente después del aborto
séptico.

Historia de emlbarazo ectopico.

Historia de cirugia pélvica.

- Tabaquismo a cualquier edad > o < a 15 cigarrillos/dia.

IMC = 30 kg/m2.
Menarquia a <18 afios e IMC = 30 kg/m2.

Factores de riesgo como: mayor edad, fumar, tener diabetes e hipertension.
Historia de hipertension, incluida la hipertension durante el embarazo.
Hipertension controlada correctamente.

Niveles elevados de presion arterial sistélica 140-159 o diastdlica 90-99 mm Hg,
sistélica>160 o diastdlica >100 mm Hg.

Enfermedad vascular.

Historia de presion arterial alta durante el embarazo.

Embolismo pulmonar (historia familiar, actual o con terapia con anticoagulantes).

+ Cirugia mayor con o sin inmovilizacion prolongada.
+ Cirugia menor sin inmovilizacion.

Mutaciones Trombogénicas: factor V de Leiden; mutacién de protrombing;
deficiencias de proteina S, proteina C y antitrombina.

* Venas varicosas.
+ Tromboflebitis superficial.
- Cardiopatia Isquémica, actual o historia.

Historia de accidente cerebrovascular.
Hiperlipemias conocidas. Valvulopatia cardiaca* sin complicaciones.

- Valvulopatia cardiaca, con complicaciones (hipertension pulmonar, riesgo de

fibrilacion auricular, historia de endocarditis bacteriana subaguda). (Categoria 2).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o valor
desconocido.

+ Trombocitopenia severa.
+ Terapia iInmunosupresora.

- Cefaleas migrafiosa con o sin aura a cualquier edad y no migranosa.

Epilepsia.

- Trastornos depresivos.
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+ Sangrado vaginal de etiologia desconocida.
Endometriosis.
+ Tumores ovaricos benignos.
Dismenorrea severa.
Enfermedad trofoblastica gestacional: niveles reducidos o indetectables de BhCG;
niveles persistentemente elevados de RhCG o enfermedad maligna.
Ectropidn cervical.
Neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
+ Cancer cervical * (en espera de tratamiento).
Enfermedades de la mama.
Historia familiar de cancer de mama.
+ Cancer de mama actual, pasado y sin evidencia de enfermedad activa durante 5
anos.
+ Cancer de endometrio.
+ Cancer de ovario.
Fibromas uterinos, con o sin distorsion de la cavidad uterina.
+ Anolamias anatdmicas.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) historia y actual (se presupone la ausencia de
factores de riesgo de ITS)
+ Cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea.
+ Vaginitis.
Mayor riesgo de ITS.

Infecciones y
trastornos del tracto
reproductivo

Esquistosomiasis sin complicaciones.
Fibrosis del higado.

Otras infecciones + Tuberculosis pélvica y no pélvica.

Malaria.

Infeccion del tracto urinario* (Categoria 2).

Diabetes mellitus.
Historia gestacional.
Enfermedad no vascular no insulino-dependiente o insulino-dependiente.
Nefropatia/retinopatia/neuropatia.

q + Otra enfermedad vascular diabetes de > 20 afios de duracion.

Trastornos endocrinos

Trastornos tiroideos.
Bocio simple.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.

Enfermedad delavesicula biliar sintomatica o asintomatica, actual o con tratamiento.
Historia de colestasis.
Trastornos + Hepatitis viral aguda o cronica.
gastrointestinales + Cirrosis compensada o descompensada.
+ Tumores del higado benigno: Hiperplasia nodular focal, Adenoma hepatocelular.
+ Tumor maligno (hepatoma).

+ Talasemias.
Anemias - Drepanocitica.
+ Ferropénica.
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Interacciones Terap|a antimicrobiana.

farmacologicas

Terapia anticonvulsiva.

+ Antifdngicos.
+ Antiparasitarios.
- Terapia con rifampicina o rifabutina.

Fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato, oxcarbamazepina.
Lamotrigina.

+ Antibidticos de amplio espectro.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los capuchones cervicales no son recomendables para
las mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
2.4.7. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.4.7 Caracteristicas de las personas en las que NO es recomendable el uso de capuchén cervical

VIH/Sida

(Categorias 3y 4 de la OMS)

Condicién o caracteristicas médicas

Enfermedad clinica asintomatica o por VIH leve.
(Etapalo2)*

+ VIH severo o avanzado enfermedad clinica.

(Etapa 3 0 4)*

+ Alto riesgo de VIH* (Categoria 4).

Otras infecciones

Historia de sindrome de choque toxico*

Enfermedades
cardiovasculares

Terap|a antirretroviral.

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleodsidos.

Inhibidores de la integrasa Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de
nucleodsidos.

Inhibidores de la proteasa.

Inhibidores de la integrasa.

Alergia al latex.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion deberan considerarse los siguientes criterios:

« Proporcionar consejeria.

+ Respetar el método elegido sin considerar la cultura, religiéon u orientacion sexual. Usar lenguaje claroy

sencillo. Proporcionar informacion imparcial basada en evidencia cientifica.
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Asegurarse de que, la o el usuario haya comprendido el uso del método anticonceptivo de barrera de
su eleccion pidiendo que repita como y cuando colocarse el método.

En cada consulta es necesario reforzar el uso correcto del método anticonceptivo e incentivar su uso en
los coitos vaginales, dar oportunidad para hablar de los posibles problemas que este presentando para
negociar el uso o usar el conddén y brindar nuevas herramientas o técnicas para facilitar su uso.

Repita los efectos secundarios mas frecuentes del método de barrera de su eleccion y expliquele el paso
a seguir si se presenta algun efecto secundario; ademas, si la mujer utiliza tratamiento con miconazol
por via vaginal no deben usar diafragmas o condones de latex durante el tratamiento. Pueden usar el
conddn externo o interno de plastico u otro método hasta que concluya el tratamiento (el tratamiento
por via oral no dafa al latex).

Enfatizar y orientar a la pareja en qué momento hacer uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia
ya sea porgue se omitio usar el método anticonceptivo o porque hubo un uso incorrecto.

Hacer hincapié de como conservar el método de barrera de su eleccion (guardarse en un lugar fresco y
seco, que no reciba luz solar directa).

Motivar a la pareja para que ambos sean participes en el asesoramiento del método anticonceptivo.

El condén interno vy el conddn externo no deben utilizarse juntos, ya que puede producirse friccion
generando mayor riesgo de que se salgan o se rompan.

Hay que aclarar que se deberd usar un condoén externo o interno por cada coito vaginal, si lo antes
mencionado no se lleva a cabo corre el riesgo de tener un emlbarazo no planeado o padecer una
enfermedad de ITS.

Usar sistematicamente el conddn ademas de cualquier otro método anticonceptivo ya que es el Unico
que puede prevenir ITS, VIH, VPH.

No necesita prescripcion médica los métodos anticonceptivos de barrera, su entrega puede realizarse
dentro y fuera de los servicios de salud.

Es necesaria la alta motivacion del usuario hombre, y es necesaria la cooperacion de ambos miemibros
de |la pareja para sostener la adherencia al uso.

Realizar la historia clinica es recomendable, pero no es indispensable para prescribir los métodos de
barrera. La historia clinica si se realiza se hard conforme a la normatividad vigente, dirigida a identificar
si existen caracteristicas personales (factores de riesgo) de relevancia médica o enfermedades que
limiten el uso seguro de los métodos de barrera. El personal de salud médico debera considerar los
CME vigentes.

Es deseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre
el ciclo menstrual (frecuencia, duraciéon, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultima menstruacion);
inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos previos, eventos obstétricos (hnUmero de partos, cesareas,
abortos), practicas sexuales de riesgo, nUmero de parejas sexuales, infecciones de transmision sexual
previas, aplicacion de vacunas (VPH, tétanos), etc.

Si se realiza la exploracion fisica se hara conforme la normatividad aplicable vigente, para identificar
probables infecciones genitales las cuales deberan ser tratadas en forma inmediata.

Realizar estudios de tamizaje para cancer cérvico uterino, VIH y otras infecciones de transmision sexual,
estas son practicas deseables, mas no indispensables para la prescripcion de los métodos de barrera.

Reiterar que los espermicidas, diafragma y capuchdn cervical no protegen contra ITS/VIH.
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2.4.1 CONDON EXTERNO O MASCULINO
EFECTIVIDAD

« La efectividad depende del usuario.
« En uso tipico es del 87%.
« En uso perfecto en cada acto sexual, en el primer afo de uso es de 98%.

Los condones externos reducen significativamente el riesgo de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana y otras infecciones de transmision sexual cuando se usan sistematica y correctamente:

« Transmitidas por secreciones: infeccion por el virus de inmudeficiencia humana, gonorrea, y clamidia.
« Transmitidas por contacto cutaneo: el herpes y virus del papiloma humano.

Beneficios:

El uso constante protege contra condiciones causadas por infecciones de transmision sexual como:
« Enfermedad pélvica inflamatoria recurrente.
« Dolor pélvico crénico.
« Cancer cervical.

MECANISMO DE ACCION
Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en la vagina, evitando asi

el embarazo. También impiden que los microorganismos infecciosos presentes en el semen, el pene o la
vagina infecten a la pareja.

FORMULACIONES

Es también llamado condén o forro, la mayoria estan hechos de goma de latex delgada, sin embargo, se
hacen de otros materiales, incluyendo poliuretano, poliisopreno, piel de cordero y nitrilo.

PRESENTACIONES
Existen diferentes presentaciones:
De hule latex lubricado, con aroma, con color, con sabor, fluorescente, texturizado, extra fuerte, con espermicida,

con estimulante, extra largo, con retardante, con aloe, de poliuretano, de poliisopreno, etc.
En empaque individual.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Su duracion esta limitada al tiempo de uso, se recomienda utilizar un conddn por cada coito.
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RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Inmediata, al dejar de utilizarlo.

ADMINISTRACION O APLICACION

Los condones externos se pueden usar en cualquier momento que un hombre, mujer o pareja busque
prevenir un embarazo o proteccion frente a ITS.

El uso correcto del condon externo, ver en el Anexo 2.4.1.

EFECTOS SECUNDARIOS

A pesar de ser muy pocos los casos de personas que presentan efectos secundarios estos pueden ser:

- Leveirritacion vaginal, del pene o perianal, durante o luego del uso del condén, en estos casos descartar
la presencia de una infeccidon o infecciones de transmisidn sexual que requiera tratamiento en ambos
miemlbros de la pareja.

- Alergia al latex se presenta como prurito, enrojecimiento, inflamacion de los genitales, la ingle o los
muslos al usar el condon.

Si lo sintomas persisten, evaluar el uso de algun otro método anticonceptivo y sugerir condones libres de
[atex.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
Manejo de efectos secundarios

Irritacion leve de la vagina, el pene, la zona perianal o reaccién alérgica leve a los
condones:
+ Recomendar cambiar de marca de conddén y usar lubricantes. Si no existe infeccidn, pero la irritacion
persiste o se repite, evaluar posible alergia al latex.

« Silos sintomas persisten, evalle o derive ante una posible infeccion vaginal o ITS, segun proceda.
+ Sinoestd en riesgo de contraer ITS o una infeccion por el VIH, ayude al usuario a elegir otro método.

- Sielusuario osu pareja corren el riesgo de contraer ITS, sugiera el uso de condones internos o condones
externos de plastico, de estar disponibles. Si es posible conseguirlos, recomiende el uso continuado
de condones de latex. Si los sintomas se vuelven graves, digales a los usuarios que suspenda el uso de
condon externo de latex.

« Sininguno de los miembros de la pareja presenta una infeccion, una relacion sexual de mutua fidelidad
brinda proteccion contra las ITS sin necesidad del conddn, pero no protege frente al embarazo.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Se debera suspender el uso del conddn externo si la mujer del usuario esta usando miconazol o econazol via
vaginal, dado que estos medicamentos pueden dafar al latex. El tratamiento oral no dana el preservativo. En
este caso, se debera usar condones externos o internos, optar por otro método anticonceptivo o abstenerse
de tener coito vaginal hasta finalizar el tratamiento.
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Reaccion alérgica grave al conddn externo (urticaria o erupcion en gran parte del cuerpo, mareos, dificultad
respiratoria o pérdida del conocimiento al usar el condén o después):

El usuario debera suspender el uso del condén externo y referirlo para que reciba tratamiento.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO

El conddn externo se rompe, se sale del pene o0 No se usa.- en esos casos, las pastillas de anticoncepcion de
emergencia (PAE “s) pueden ayudar a evitar el embarazo (ver capitulo de Anticonceptivos de emergencia).
Si un hombre detecta que el conddén externo se ha roto o se ha salido, debe comunicarselo a su pareja para
que esta pueda usar las PAE “s si lo desea. Ademas de que, se valorara la adopcion de un método regular
para disminuir el riesgo de embarazo no planeado.

SEGUIMIENTO DE LA PERSONA

No se requiere consulta de control. Se debera invitar a la persona a volver si presenta lo siguiente:

« Le resulta dificil el uso del conddn externo.

« El usuario tiene signos o sintomas de reaccion alérgica.

- Tuvo coito vaginal no protegido y probablemente la mujer este emlbarazada.
« O tuviera alguna otra duda.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

El nUmero de condones externos otorgados estara determinado por las necesidades del usuario. Se dejara
abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

La cantidad a entregar estard determinada por razones programaticas, logisticas o financieras de la
institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas, teniendo en consideracion que

la cantidad a entregar permita la continuidad de su uso y la satisfaccion del usuario favoreciendo el acceso
y apego al método.

2.4.2 CONDON INTERNO O FEMENINO

EFECTIVIDAD
La efectividad depende de la usuaria.
En uso tipico es del 79%.

En uso perfecto en cada acto sexual, en el primer afio de uso es de 95%.

Ademas, el conddn interno reduce el riesgo de ITS/VIH.
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MECANISMO DE ACCION
El conddn interno es un dispositivo de barrera que reviste la pared de la vagina, cuello uterino y vulva,

evitando el contacto directo con el pene y con los espermatozoides, el cual provee proteccion efectiva contra
ITS (incluyendo el VIH/Sida) y embarazos no planeados.

FORMULACIONES

Es una funda elaborada de una pelicula delgada de plastico suave y transparente, de forma tubular, que
presenta un anillo o aro flexible en cada extremo. En un extremo el anillo es cerrado, o que ayuda a la
insercion del condoén en el fondo de la vagina. En el otro extremo, el anillo es abierto y mas grande, lo cual
ayuda a mantener el conddn fuera de la vagina. Tiene un lubricante a base de silicona. El condén desdoblado
tiene una longitud de 170mm.

PRESENTACIONES

Es como una bolsa suave y holgada de poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los extremos,
en empaque individual.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Su duracion esta limitada al tiempo de uso.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Inmediata, al dejar de utilizarlo.

ADMINISTRACION O APLICACION

Los condones internos se pueden usar en cualquier momento que una mujer u homlbre o pareja busque
prevenir un embarazo o proteccion frente a ITS.

El uso correcto del condon interno, ver en el anexo 2.4.2

EFECTOS SECUNDARIOS

A pesar de ser muy pocos los casos de personas que presentan efectos secundarios estos pueden ser:

« Leveirritacion vaginal, peneana o perianal, durante o luego del uso del conddn, en estos casos descartar
la presencia de una infeccion o infecciones de transmision sexual que requiera tratamiento en ambos
miemlbros de la pareja.

- Alergia al latex se presenta como prurito, enrojecimiento, inflamacion de los genitales, la ingle o los
muslos al usar el condon.

Si lo sintomas persisten, evaluar el uso de algun otro método anticonceptivo y sugerir condones libres de
latex.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
Manejo de efectos secundarios

Irritacion leve en la vagina o el pene o a su alrededor o reaccién alérgica leve a los condones:
« En general remite por si sola, sin tratamiento.

« Recomendar que agregue mas lubricante en el interior del conddn o en el pene para reducir el roce
que pueda producir irritacion.

« Silos sintomas persisten, evalle o derive ante una posible infeccion vaginal o ITS, segun proceda.
« Sinoexiste infeccion pero la irritacion continla o se repite, es posible que la usuaria tenga alergia a latex.
« Sino estd en riesgo de contraer ITS o una infeccion por el VIH, ayude a la usuaria a elegir otro método.

- Sila usuaria o su pareja corren el riesgo de contraer ITS, sugiera el uso de condones internos o condones
externos de plastico, de estar disponibles. Si es posible conseguirlos, recomiende el uso continuado
de condones de latex. Si los sintomas se vuelven graves, digales a los usuarios que suspenda el uso de
condon interno de latex.

« Sininguno de los miembros de la pareja presenta una infeccion, una relacion sexual de mutua fidelidad
brinda proteccion contra las ITS sin necesidad del conddn, pero no protege frente al embarazo.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Se deberd suspender el uso del conddn interno si la mujer esta usando miconazol o econazol via vaginal,
dado que estos medicamentos pueden danar al latex. El tratamiento oral no dana el preservativo. En este
caso, se debera usar condones externos o internos, optar por otro método anticonceptivo o abstenerse de
tener coito vaginal hasta finalizar el tratamiento.

Reaccion alérgica grave al condoén interno (urticaria o erupcion en gran parte del cuerpo, mareos, dificultad
respiratoria o pérdida del conocimiento al usar el condén o después):

La usuaria debera suspender el uso del condén interno y referirla para que reciba tratamiento.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL CONDON INTERNO
Cuando no se tenga la seguridad del uso correcto del condén es recomendable que se oferte a la usuaria
las PAE “s (ver capitulo de anticoncepcion de emergencia), ademas de realizar una prueba de emlbarazo en

caso de referir la ausencia de menstruacion.

Si una usuaria relata que el conddn interno se resbala, puede que lo esté colocando incorrectamente.
Enfatice en el uso correcto del conddn interno, y corrija cualquier error.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

No se requiere consulta de control. Se debera invitar a la usuaria a volver si presenta lo siguiente:

- Le resulta dificil el uso del condon interno.

- La usuaria tiene signos o sintomas de reaccion alérgica.

- Tuvo coito vaginal no protegido y probablemente la mujer este embarazada.
« O tuviera alguna otra duda.
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PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

El nUmero de condones internos otorgados estara determinado por las necesidades de la usuaria. Se dejara
abierta la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

La cantidad a entregar estard determinada por razones programaticas, logisticas o financieras de la
institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas, teniendo en consideracion que

la cantidad a entregar permita la continuidad de su uso y la satisfaccion de la usuaria favoreciendo el acceso
y apego al método.

2.4.3 ESPERMICIDAS

EFECTIVIDAD

En general, son anticonceptivos de baja efectividad, ésta depende de la usuaria:
« Con el uso perfecto: 16 embarazos cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.
« Con el uso tipico: 21 embarazos cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.

Para maximizar su efectividad de proteccion contra embarazos es necesario usarlo en combinacion con otro
meétodo anticonceptivo.

MECANISMO DE ACCION

Funcionan rompiendo la membrana de los espermatozoides, que se destruyen o enlentecen su movimiento.
Esto evita que el espermatozoide llegue a contactar al évulo.

FORMULACIONES

Las formulaciones de los espermicidas son:
« Nonoxinol-9 y cloruro de benzalconio.
« Oftros son la clorhexidina, el menfegol, el octoxinol-9 y el docusato de sodio.

PRESENTACIONES

Ovulos, cremas, pelicula (laminilla).

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Al suspender la aplicacion del espermicida se recupera la fertilidad.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Inmediata, al dejar de utilizarlo.
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ADMINISTRACION O APLICACION

« Verificar fecha de vencimiento del producto.

« Introducir el espermicida profundamente en la vagina, proximo al cuello, con un aplicador o con los
dedos.

« Debe ser colocado antes de cada relacion sexual, con un tiempo no mayor a 1 hora y no menor a 15
minutos en caso de dvulos. La crema necesita menos o Ningun tiempo de espera.

« No deben realizarse lavados vaginales hasta 6 horas después del coito.

« La duracion del efecto anticonceptivo es de aproximadamente una hora.
- Para cada coito vaginal debe usarse una dosis nueva.

« Se recomienda utilizarlos al mismo tiempo que el condon.

EFECTOS SECUNDARIOS
Irritacion en la vagina o el pene o a su alrededor; otros cambios fisicos posibles son lesiones vaginales.
Poco frecuentes: Infeccion urinaria, en especial cuando se usan espermicidas dos o0 mas veces al dia.

Raros: El uso frecuente de nonoxinol-9 puede aumentar el riesgo de virus de inmunodeficiencia humana.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

El personal de salud debe poner atencidn en los siguientes puntos:

« Sila usuaria refiere efectos secundarios o problemas, se debe escuchar con atencion sus inquietudes,
asesorarla,y si procede, deberadar tratamiento a seguir. Asegurese de que queda claro su recomendacion
y ella esta de acuerdo.

« Silausuaria notoleralos problemas o efectos secundarios, se debera ofrecer otro método anticonceptivo.

« Encasode que la persona o su pareja presente irritacion vaginal o peneana: debe descartar la presencia
de una infeccion bacteriana o ITS que requiera tratamiento para amlbas personas de la pareja.

- Si presenta irritacion en la vagina o el pene o a su alrededor, descartar infeccion, sino la hay, sugerir un
tipo o una marca diferente de espermicida.

« Sipresenta infeccion urinaria (ardor o dolor al orinar, miccion frecuente en pequenas cantidades, sangre
en la orina, dolor de espalda), tratar infeccion.

- Si presenta signos de infeccion vaginal bacteriana (flujo vaginal anormal, de color blanco o gris y con
olor desagradable; también puede tener sensacion de ardor al orinar o prurito alrededor de la vagina)
tratar infeccion.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Se debera suspender el uso de espermicidas cuando:
+ Deseo de embarazo.
- Por solicitud de la mujer.
- Aparicion de cualquier condicion en la que no se recomienda iniciar el uso de espermicidas.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO

Usar PAE “s (ver capitulo de anticoncepcion de emergencia) en caso de que se considere que no se uso
correctamente.

SEGUIMIENTO DE LA PERSONA

No se requiere consulta de control. Se debera invitar a la usuaria a volver si presenta lo siguiente:

« Le resulta dificil el uso del espermicida.

« La usuaria tiene signos o sintomas de reaccion alérgica.

- Tuvo coito vaginal no protegido y probablemente la mujer este emlbarazada.
« O tuviera alguna otra duda.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

El nUmero de espermicidas estara determinado por las necesidades de la persona usuaria. Se dejard abierta
la consulta ante la presencia de cualquier efecto secundario o duda.

La cantidad a entregar estard determinada por razones programaticas, logisticas o financieras de la
institucion y de acuerdo a las caracteristicas geograficas, sociodemograficas, teniendo en consideracion que

la cantidad a entregar permita la continuidad de su uso y la satisfaccion del usuario favoreciendo el acceso
vy apego al método.

2.4.4 DIAFRAGMA

EFECTIVIDAD

La efectividad depende de la usuaria: el riesgo de embarazo es mayor cuando no se utiliza el diafragma con
espermicida en cada acto sexual y cuando se usa comunmente, son cerca de 17 embarazos por cada 100
mujeres que lo utilizan con espermicida después del primer afo, esto significa que 83 de cada 100 mujeres

usuarias no quedaran embarazadas. Cuando se utiliza correctamente en cada acto sexual, son cerca de 16
embarazos por cada 100 mujeres que usan el diafragma con espermicida después del primer ano.

MECANISMO DE ACCION

Funciona al bloquear la entrada de esperma en el cuello uterino; el espermicida mata o deshabilita al
espermatozoide, ambos evitan que éste se encuentre con un évulo.

FORMULACIONES

El diafragma es un capuchdn de latex suave que cubre el cuello uterino, el borde contiene un resorte firme
y flexible que mantiene el diafragma en su lugar. También puede estar disponible en plastico y silicona.
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PRESENTACIONES

Se presenta en diferentes tamanos, requiere de un ajuste del personal de salud especificamente capacitado.
Si tiene un diafragma unitalla no requiere ver al personal de salud para la adaptacion.
Las medidas de los diafragmas son 65, 70 y 75 mm.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Durante su utilizacion, previa colocacion al acto sexual y retiro después de un minimo de seis horas a éste,
pero Nno Mmas de 24 horas.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Inmediata, al dejar de utilizarlo.

ADMINISTRACION O APLICACION

El diafragma se puede usar en cualgquier momento.

Aprender a ajustar el diafragma requiere capacitacion y practica. Por lo tanto, esta descripcion no incluye
instrucciones detalladas.

- El personal de salud utiliza procedimientos apropiados de prevencion de infecciones.
« La mujer se coloca para una exploracion ginecoldgica.

« Se verifica las circunstancias o afecciones que podrian impedir el uso del diafragma, tales como el
prolapso uterino.

« Seintroduce los dedos indice y medio en la vagina para determinar el tamano correcto de diafragma.

« Introduce un diafragma especial de ajuste en la vagina de la mujer para que cubra el cuello uterino.
Luego, se comprueba la ubicacion del cuello uterino y se asegura de que el diafragma quede
adecuadamente ajustado y no se salga con facilidad.

« El personal de salud le da a la mujer un diafragma que se ajusta adecuadamente y suficiente
espermicida para que lo use con el diafragma, y le ensefna a utilizarlo correctamente.

« Con el diafragma adecuadamente ajustado y colocado, la usuaria no deberia sentir nada dentro de la
vagina, ni siquiera mientras camina o durante el coito vaginal.

El uso correcto del diafragma, ver en el anexo 2.4.3.
EFECTOS SECUNDARIOS
Irritacion en la vagina o el pene o a su alrededor y lesiones vaginales

Los riesgos conocidos son: infeccion de vias urinarias, vaginosis bacteriana y candidiasis.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

El personal de salud debe poner atencion en los siguientes puntos:

- Si la usuaria refiere efectos secundarios o problemas, se debe escuchar con atencion sus inquietudes,
asesorarla,ysiprocede, debera dartratamientoaseguir. AsegUrese de que queda claro su recomendacion
y ella esta de acuerdo.

« Silausuaria notoleralos problemas o efectos secundarios, se debera ofrecer otro método anticonceptivo.

- En caso de que la persona o su paregja presente irritacion vaginal o peneana se debe descartar la
presencia de una infeccion bacteriana o ITS que requiera tratamiento para amlbas personas de la pareja.

« Si presenta irritacion en la vagina o el pene o a su alrededor, descartar infeccién, sino la hay, sugerir un
tipo o una marca diferente de espermicida.

« Sipresenta infeccion urinaria (ardor o dolor al orinar, micciéon frecuente en pequenas cantidades, sangre
en la orina, dolor de espalda), tratar infeccion.

« Si presenta signos de infeccion vaginal bacteriana (flujo vaginal anormal, de color blanco o gris y con
olor desagradable; también puede tener sensacion de ardor al orinar o prurito alrededor de la vagina)
tratar infeccion.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Si los problemas no se pueden superar, o si la persona lo desea, oriente para elegir otro método.
CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL DIAFRAGMA

En caso de uso incorrecto del diafragma, tomar anticoncepcion de emergencia para prevenir el embarazo.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Se realiza seguimiento para evaluar el conocimiento y adhesion correcta y sistematica del método, asi como
reforzar la informacion de otro tipo de anticonceptivos con mayor efectividad.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

No disponible en México.

2.4.5 CAPUCHON CERVICAL

EFECTIVIDAD

El capuchoén cervical en combinacion con un espermicida (crema o gel):

En uso perfecto en mujeres con paridad la efectividad es del 74% (indice de Pearl 26).
En uso tipico en mujeres con paridad la efectividad es del 68% (indice de Pearl 32).
Ver tabla 1.3.

El capuchon cervical no previene de una infeccion de transmision sexual, por lo que se recomienda utilizar
un condon para favorecer la proteccion.
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MECANISMO DE ACCION

El capuchon cervical constituye una barrera fisica que cubre el cuello uterino, blogueando el paso de los
espermatozoides a la cavidad uterina y evitando la fecundacion del évulo. Su accion es combinada con el uso
de un espermicida, el cual se coloca en la parte interna del capuchoén.

FORMULACIONES

El capuchon cervical es un dispositivo de silicon reutilizable que se coloca dentro de la vagina. Tiene un
promedio de uso de un ano y se utiliza de manera conjunta con un espermicida.

No disponible en México.

PRESENTACIONES

En EE.UU esta disponible en tres tamanos: 22 mm, 26 mm y 30 mm:

- Pequeno, para mujeres que nunca han estado embarazadas.
« Mediano, para mujeres que no han tenido un parto vaginal o han tenido un aborto.
« GCrande, para mujeres que han dado a luz por parto natural.

ADMINISTRACION O APLICACION

Antes de usar por primera vez el capuchon cervical, se recomienda acudir con un profesional de la salud para
determinar el tamano adecuado. Aprender a usar el capuchdn cervical requiere capacitacion y practica. Por
lo tanto, esta descripcion no incluye instrucciones detalladas.

« El personal de salud utiliza procedimientos apropiados de prevencion de infecciones.
« La mujer se coloca para una exploraciéon ginecologica.

« Se verifica las circunstancias o afecciones que podrian impedir el uso del capuchdn cervical, tales como
el prolapso uterino.

- Se introduce los dedos indice y medio en la vagina para determinar el tamano correcto del capuchon.

- El personal de salud le da a la mujer un capuchon cervical del tamafno correcto que se ajuste
adecuadamente, y le ensena a utilizarlo.

« Con el capuchon cervical correctamente colocado, la usuaria no deberd sentir nada dentro de la vagina,
ni siquiera mientras camina o durante el coito vaginal.

El uso correcto del capuchén cervical, ver en el anexo 4.
EFECTOS SECUNDARIOS:

- El espermicida que se coloca dentro del capuchoén cervical, puede alterar el epitelio vaginal, por lo que
algunas mujeres han experimentado dolor o irritacion vaginal, asi como en el pene de su pareja.

e Infeccion vaginal.
« Sangrado irregular.
« Infeccion de vias urinarias.
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- Riesgo de sindrome de shock toxico si deja el capuchdn cervical por mas de 48 hrs con presencia de
fiebre, eritema, diarrea, vomito, dolor de garganta, muscular y de las articulaciones, mareos, desmayos
y debilidad general.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Suspender el uso del método y acudir a consulta médica para valoracion y revision.
CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL CAPUCHON CERVICAL

+ En caso de presentar efectos secundarios.
« Siel capuchon presenta orificios o desgaste observandose areas mas delgadas.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL CAPUCHON CERVICAL

En algunos casos, el uso incorrecto o no constante del método, aumenta significativamente el riesgo de
embarazo, esto puede deberse a situaciones como:

« Desplazamiento del capuchdn cervical del cuello uterino durante el coito o en actividades que requieren
esfuerzo fisico.

« No usar espermicida o no utilizar la cantidad recomendada.
« Retirar el capuchon cervical en un periodo menor de tiempo al indicado después del coito vaginal.

Se sugiere utilizar otro método de barrera como el condén como una doble proteccion.

« En caso de falla u olvido de uso ocasional, tomar anticoncepcion de emergencia para prevenir el
embarazo.

« Acudir con un profesional de la salud para valoracion de otras opciones anticonceptivas de acuerdo a
las necesidades de la usuaria.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Se realiza seguimiento para evaluar el conocimiento y adhesion correcta y sistematica del método, asi como
reforzar la informacién de otro tipo de anticonceptivos con mayor efectividad.

PROVISION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

No disponible en México.

155



CAPITULO 2
Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos Temporales

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

156

Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2018). Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso
de anticonceptivos. Tercera edicion. ISBN: 978-92-4-356540-8 Disponible en:
https:/www.who.int/es/publications/i/item/9789241565400

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Planificacion Familiar: Un manual mundial para proveedores.
Tercera edicion actualizada. ISBN: 9780999203729 Disponible en https:/iris.paho.org/bitstream/

handle/10665.2/51918/9780999203729_spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y

World Health Organization (2015). Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. Quinta edicion. Disponible
en: https:/AMwwwho.int/publications/i/itemn/9789241549158

Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA) & Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (PNSSyPR). (2014). Métodos Anticonceptivos. Guia practica para profesionales de la salud.
Disponible en: http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento49.pdf

UNAIDS & WHO. (2000). The female condom: A guide for planning and programming WHO, UNAIDS,
2000. Reproductive Health Matters. Disponible en: https:/data.unaids.org/oublications/irc-pub01/jc301-
femcondguide en.pdf

Alcazar Zambrano, J.L. (2017). Obstetricia y Ginecologia. En la formacion de grado, capitulo 4. Historia clinica,
exploraciones basicas y pruebas complementarias en obstetricia y ginecologia. Disponible en: https:/Mmw.
unavedu/documents/29044/12213684/capitulo_muestra.pdf/7795ca27-9c69-475a-830a-f9dbde09aa2d

Cardea. (2017). Explicando los diferentes métodos anticonceptivos. Materiales de apoyo para proveedores de

atencién médica. Family Planning National Center. Disponible en: https./rhntc.org/sites/default/files/fresources/
supplemental/2017-10/fpntc_explainingcc_spa2017.pdf

Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (2018). Barrier Methods of Birth Control: Spermicide,
Condom, Sponge, Diaphragm, and Cervical Cap. Disponible en: https://www.acog.org/%20store/products
patient-education/pamphlets/contraception/barrier-methods-of-birth-control-spermicide-condom-
sponge-diaphragm-and-cervical-cap?utm_source=redirect&utm_medium=web&utm_campaign=otn

Ortiz G, Martinez C, Ledn E y Hernandez A. (2019). Manual de Consejeria Anticonceptiva. Guia para fortalecer
los servicios de anticoncepcion en los sitios de salud. Primera edicion. Ipas México A.C. Disponible en: https:/

ipasmexico.org/pdf/lpasMx2019-ManualConsejeria.pdf

Ministerio de Salud de Chile (2018). Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad. Disponible en: https:/
www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/2018.01.30_NORMAS-RECULACION-DE-LA-FERTILIDAD.pdf
Planned Parenthood Federation of America Inc. (s. f.). Qué es el diafragma y el capuchon cervical. Disponible
en: https:/Mww.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/capuchon-cervical

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2016). Uso del condén femenino. Eficacia de los

condones. Disponible en: https./Mww.cdc.gov/icondomeffectiveness/docs/female-condom-use-spa.pdf




Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

ANEXOS

ANEXO 2.4.1. USO CORRECTO DEL CONDON EXTERNO

Los condones externos por lo regular estan enrollados sobre si mismos, estan disefiados para colocarse sobre
la punta del pene y desenrollarse a lo largo del glande erecto hasta cubrirlo completamente.

Se debe ensefar a la persona usuaria sobre el uso correcto del condén externo (Figura 2.4.1. Uso correcto del
condon externo).

Figura 2.4.1 Uso correcto del condén externo

Paso 1

Usar un conddén nuevo en cada coito, no utilizar un conddén con fecha
de caducidad vencida, verificar que el envase se encuentre en buenas
condiciones y la Unica manera de abrir el envase seran con los dedos

para que el conddén no sufra de algun dano.

Paso 2
Colocarlo inmediatamente que el pene esté en ereccion y antes de
cualquier contacto genital con la pareja.

Paso 3

Sujetar con el dedo indice y pulgar la punta del condén (receptaculo)
con el lado enrollado hacia afuera y desenrollarlo en todo el cuerpo del
pene hasta la raiz.
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Paso 4

Si el conddn no se desenrolla con facilidad este debe estar colocado al
revés, o es demasiado viejo y es mejor retirarlo y usar otro ya que existe la
posibilidad de que este se rompa al usarlo.

Paso 5

Inmediatamente después de la eyaculacion, sostenga la raiz del pene
con el condoén vy retire el pene, cuidadosamente retire el condén sin que
se derrame el semen.

Paso 6
Envolver con papel el condén vy tirelo al bote de la basura, no tirarlo en el
inodoro.

En ocasiones se usan lubricantes, los cuales ayudan a reducir el riesgo de rotura del condén y la molestia que
puede producir el roce del condédn. Existen diferentes formas de lubricar: secreciones vaginales, agregar un
lubricante externo o usar condones con lubricantes.

Existen lubricantes de base acuosa, de glicerina o silicona, deben evitarse los lubricantes oleosos ya que
pueden danar en latex y disminuyen o anulan la efectividad anticonceptiva del conddn. Por ello, debe

aclararse que, en caso de utilizar lubricantes, éstos deben ser de base acuosa.

Los lubricantes deben aplicarse por fuera del condén, en la vagina o el ano, no directamente sobre el pene.
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Rotura o deslizamiento

Menos del 2% de los condones se rompe o se sale por completo durante una relacion sexual. Varias
condiciones pueden influir para que esto suceda:

« Desenrollar el condén antes de colocarlo en el pene.
« Usar lubricantes oleosos, ya que dafhan el latex.

« Usar materiales como los aceites de cualquier tipo (de cocina, de bebé, de coco, aceite mineral), vaselina,
lociones, cremas frias, manteca, manteca de cacao y margarina).

« Usar un condén cuyo color haya cambiado o sea desigual.

« Usar un conddn que sea quebradizo, esté reseco o muy pegajoso.
« Tener coito vaginal sin lubricacion.

« Usar mas de un conddn al mismo tiempo.

« Usar un conddn externo y uno interno al mismo tiempo.

Es importante tener en cuenta que si en un acto sexual pasa de la penetracion vaginal al coito anal o
viceversa se tendra que utilizar un nuevo condoén externo.

Si presenta rotura o deslizamiento el conddn utilizado y la mujer no esta recibiendo otro anticonceptivo,
tomar anticonceptivo de emergencia cuanto antes.

Al entregar el método es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones para el personal de
salud:

« Es necesario siempre hacer una demostracion y ensayar en un dildo o simulador la técnica correcta
junto con la o el usuario, pidiéndole que explique lo observado como si se lo ensefara a otra persona.
No es conveniente dar por hecho que las personas conocen el uso correcto del condon.

« Entregar en la consulta condones e informar sobre los lugares donde las y los usuarios pueden
disponer o adquirir los condones.
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ANEXO 2.4.2 USO CORRECTO DEL CONDON INTERNO

Los condones internos o femeninos no son dificiles de usar, pero hay que aprender a hacerlo correctamente.
Al adquirir experiencia se hace mas facil introducirlo y retirarlo de la vagina (Figura 2.4.2. Colocaciéon correcta
de un condoén interno). El personal de salud debera explicar como colocarlo.

- Verificar si la envoltura este bien cerrada y en buenas condiciones de uso (fecha de vencimiento).
« Abrir la envoltura con los dedos (evite los dientes y cosas que puedan dafar el condon).

- Debera colocarlo en la vagina antes del contacto con el pene. (Puede colocarse hasta ocho horas antes
de la relacion sexual).

« Seleccionar la posicion mas comoda posible: en cuclillas, acostada con las piernas dobladas o de pie con
una de las piernas apoyada en una silla.

- Hay que asegurar que el pene entre en el conddn y se mantenga en su interior.

- Debera retirarlo después de la salida del pene de la vagina, (si esta acostada, retirelo antes de levantarse),
debe torcer los bordes del anillo externo, y sacarlo delicadamente de la vagina.

« Tire el conddn a la basura y use uno nuevo en cada relacion sexual.

Figura 2.4.2. Colocacioén correcta de un condén interno

1. Verifique si la
envoltura este

2. Abra y retire con
cuidado el conddn N\
bien cerrada y en interno o femenino de
buenas condiciones S su envoltura para evitar
de uso (fecha de Gl gue se rompa (evite
vencimiento). los dientes y cosas
que puedan danar el
condon).

3.Elanillointernomas

4. Pongase en una

grueso, que tiene el posicion comoda.

extremo cerrado, se Sostenga el borde

coloca dentro de la externo del condoén

vagina y mantiene el por el extremo cerrado,

conddén en su sitio. apriete ambos bordes \\
El anillo externo mas del anillo interno con

fino permanece el indice y el pulgar

en la parte exterior, e introdulzcalo en

cubriendo la abertura la vagina. Es como

vaginal. insertar un tampon.
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5. Utilizar el dedo
para empujar el anillo
interno tanto como
le sea posible — cerca
del hueso del pubis.
El condoén se abrira
por si Mismo sin que
usted lo note.

7. Guiar el pene de
su pareja hacia la
abertura del condon
femenino. Detenga el
acto sexual si siente
que el pene se ha
deslizado entre el
condoéon vy la pared
vaginal o si el anillo
externo se introduce
en la vagina.

6. Asegurarse de que el
condon no esté torcido.
El anillo externo mas
fino debe permanecer
en la parte exterior de
la vagina.

8. Para retirar, gire
suavemente el anillo
externo vy saque el
condon femenino de la
vagina.
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9. Tirar el conddén femenino a
la basura después de usarlo
una vez. No lo reutilice.

@
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ANEXO 2.4.3. USO CORRECTO DEL DIAFRAGMA

PASOS BASICOS

DETALLES IMPORTANTES

1. Exprima una cucharada de espermicida crema,
gelatina, o espuma en el diafragma y alrededor del
borde.

+ Lavese las manos con jabon suave y agua limpia, si es

posible.

+ Revise el diafragma en busca de agujeros, grietas o

rasgaduras sosteniendolo a la luz.

+ Verifigue la fecha de vencimiento del espermicida y

evite usar mas alld de su fecha de vencimiento.

2. Presione el borde y juntelos; empuje dentro de la
vagina hasta donde llega.

+ Inserte el diafragma 6 horas antes tener sexo.
+ Elija una posiciéon que sea comoda para su insercion:

ponerse en cuclillas, levantar una pierna, sentarse o
acostarse.

3. Empuje el diafragma y asegurese que cubra €l
cuello uterino.

M7

+ A través de la cUpula del diafragma, el cuello uterino

se siente como la punta de la nariz.

+ Sieldiafragma se siente incomodo, saquelo e insértelo

nuevamente.
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4. Deje en su lugar por al menos 6 horas
después del sexo.

Deje el diafragma en su lugar al menos 6 horas,
después de tener coito vaginal, pero no mas de 24
horas.

Dejar el diafragma en su lugar durante mas de un
dia puede aumentar el riesgo de sindrome de shock
toxico. También puede causar un mal olor y descarga
vaginal. (El olor y la descarga vaginal desaparecen
después de quitar el diafragma).

Para multiples actos sexuales, asegurese de que el
diafragma esta en la posicion correcta y también
inserte espermicida adicional delante del diafragma
antes de cada acto sexual.

5. Para extraer, deslice un dedo bajo el borde del
diafragma vy jalar hacia abajo y fuera.

Lavese las manos con jabdn suave y agua limpia, si es
posible.

Inserte un dedo en la vagina hasta el borde del
asiento del diafragma.

Deslice suavemente un dedo debajo del borde vy tire
del diafragma hacia abajo y afuera. Tenga cuidado de
no rasgar el diafragma con una una.

Lave el diafragma con jabon suave y agua limpia vy
seque después de cada uso.
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ANEXO 2.4.4 USO CORRECTO DEL CAPUCHON CERVICAL

Colocacién
- Llenar una tercera parte del capuchén con crema, gel o espuma espermicida.

« Presionar el borde del capuchoén alrededor del cuello uterino hasta que esté completamente cubierto,
presionando suavemente la cUpula para aplicar succion y sellar el capuchon.

« Introducir el capuchon cervical en cualquier momento dentro de las 42 horas anteriores al coito vaginal.

Extraccion

« Dejar colocado el capuchdn cervical durante un minimo de 6 horas después de la Ultima eyaculacion de
la pareja, pero sin que transcurran Mmas de 48 horas desde el momento en que lo colocd.

« Si el capuchon se deja colocado durante mas de 48 horas, puede aumentar el riesgo de sindrome de
choque toxico y producir mal olor y flujo vaginal.

« Inclinar los costados del borde del capuchén para que deje de estar sellado contra el cuello uterino,
luego tire suavemente del capuchon hacia abajo y fuera de la vagina.
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2.5 METODOS ANTICONCEPTIVOS BASADOS EN EL
CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD

DEFINICION

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad (MBCF) se basan en el conocimiento del inicio y el
término del periodo fértil en el ciclo menstrual. Incluye la identificacion de signos y sintomas especificos que
se presentan durante la ovulacion, asi como el calculo de probabilidades para definir los dias fértiles. Se le
debe ensenar a la mujer cuando puede quedar emlbarazada y evitar el coito vaginal sin proteccion durante
los dias fértiles. Para una mayor efectividad de estos métodos, pueden usarse en combinacion con otros
meétodos anticonceptivos como los de barrera.

Una mujer puede usar solo un meétodo o combinarlos, para conocer cuando inician y terminan los dias
fertiles.

CLASIFICACION

Dependiendo del tipo de método que se utilice para determinar el periodo fértil, se encuentran los siguientes:

Métodos basados en los sintomas

+ Meétodo de los dos dias fijos.
+ Método de la temperatura.
- Método de la ovulacion.

+ Método sintotérmico.

Métodos basados en el calendario

- Método de dias fijos.
« Método del calendario.

INDICACIONES DE USO GENERAL

« Mujeres con ciclos menstruales regulares.
« Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.
« Deseo de regular la fecundidad de manera temporal.

+ Mujeres que no aceptan el uso de otros métodos anticonceptivos modernos por cualquier causa o
motivo.

« Las mujeres que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/Sida, o que estan en terapia
antirretroviral (ARV) pueden utilizar los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.

« Estos métodos no protegen contra las ITS, incluidas las de VIH/VPH. Por lo que, se recomienda el uso
correcto y consistente del conddn externo o interno.
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CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los métodos basados en los sintomas pueden ser
utilizados de manera segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que
se enlistan en la siguiente tabla 2.51. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos
de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion
Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.5.1 Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de los métodos basados en los sintomas

Condicién o caracteristicas médicas

. Supervision
Cuidado, e !
Aceptar vy Diferir solo casos
precaucion .
especiales
o Posmenarquia
Caracteristicas 4
personales . .
Perimenopausia
Lactancia materna > 6 . «
cermanas Lactancia materna
. . POS-PARTO* < 6 semanas posparto
Historia
reproductiva y (no Después de que
T amamantando): ; Posparto*
condiciones empieza la
inecolégicas menstruacion (no amamantando)
9 9 - >4 semanas < 4 semanas
Posaborto*
. Sangrado vaginal
Infecciones y irreggular* 9
trastornos del tracto
reproductivo Flujo vaginal*

Uso de medicamentos que afectan la regularidad

A del ciclo, las hormonas y/o los signos de fertilidad*

Enfermedades que
elevan la temperatura
corporal*

Enfermedades crénicas Enfermedades agudas

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, los métodos basados en el calendario pueden ser utilizados
de manera segura por mujeres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en
la siguiente tabla 2.52. Para mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad
para el uso de Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS,
vigentes.
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Tabla 2.5.2 Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de los métodos basados en el calendario

Condicidén o caracteristicas médicas

Supervision,
Diferir solo casos
especiales

Cuidado,

Aceptar . .
precaucion

_— Posmenarguia
Caracteristicas 9

personales : )
Per|menopau5|a

Lactancia materna
< 6 semanas

Historia . pos-parto
reproductiva y I_actanga materna, . > 6 semanas
condiciones despuesdqueemmeza
la menstruacion POS-PARTO*

ginecoldgicas (no amamantando)

< 4 semanas
> 4 semanas

Infecciones y
trastornos del tracto Flujo vaginal*
reproductivo

Sangrado vaginal
irregular*

Uso de medicamentos que afectan la
Otros regularidad del ciclo, las hormonas y/o los
signos de fertilidad*

Enfermedades que Enfermedades que
CIEVELNER G ELER clevan la temperatura
corporal* corporal*

Enfermedades cronicas
Enfermedades agudas

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS)

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion se realizaran los siguientes criterios:

« Proporcionar consejeria.
« Respetar el método elegido sin considerar la cultura, religion u orientacion sexual.
« Usar leguaje claro y sencillo. Proporcionar informacion imparcial basada en evidencia cientifica.

« Ayudar a las personas a conocer su cuerpo y su periodo fértil: sin embargo, se debe enfatizar en que
la pareja debe comprometerse a abstenerse de tener coito vaginal o usar condones durante los dias
fertiles.

- Citar a la persona y si es oportuno también a la pareja los primeros tres a cuatro meses para el
acompanamiento del uso de los MBCF e identificar el periodo fértil.

« Explicar a la persona que puede usar varios métodos, solos o combinados, para determinar cuando
comienzay termina su periodo fértil.
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Enfatizar en que los MBCF son efectivos si se usan sistematica y correctamente, que Nno provocan
ningun dano a la persona que se abstiene de tener coito vaginal.

Se debe mencionar que, no funcionan cuando una pareja se equivoca respecto a cuando es el periodo
fértil de la persona (por ejemplo, cuando se cree que el periodo fértil tiene lugar durante la menstruacion).

Para el uso de métodos de barrera en el periodo fértil, asegurarse de que la persona haya comprendido
el uso del método anticonceptivo de barrera de su eleccion pidiendo que repita como y cuando
colocarse el método.

En cada consulta es necesario reforzar el uso correcto del método anticonceptivo e incentivar su uso en
el coito vaginal, dar oportunidad para hablar de los posibles problemas que se hayan presentado para
reforzar |la técnica de uso o brindar informacion de otros métodos anticonceptivos de mas seguridad y
facil aplicacion.

Recomendar a la pareja el uso de condones junto con los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad ya que, estos no protegen contra ITS. Utilizados de manera sistematica y correcta, los condones
ayudan a prevenir la transmision de VIH, VPH y otras ITS.

Enfatizar y orientar a la pareja en qué momento puede hacer uso de la pastilla anticonceptiva de
emergencia ya sea porque se omitio usar el método anticonceptivo o porque hubo un uso incorrecto.

Es necesaria la alta motivacion y la cooperacion de ambos miembros de la pareja para sostener la
adherencia al uso del método.

Realizar historia clinica es recomendable, pero no es indispensable para usar los MBCF. La historia clinica
si se realiza se hard conforme a la normatividad vigente, dirigida a identificar si existen caracteristicas
personales (factores de riesgo) de relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro de los
MBCF. El personal de salud médico debera considerar los CME vigentes.

Es deseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre
el ciclo menstrual (frecuencia, duraciéon, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultima menstruacion);
inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos previos, eventos obstétricos (hdmero de partos, cesareas,
abortos), practicas sexuales de riesgo, nUmero de parejas sexuales, infecciones de transmision sexual
previas, aplicacion de vacunas (VPH, tétanos), etc.

Realizar la exploracion fisica es recomendable, pero no es indispensable para prescribir los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad. No se deberd negar a las mujeres el uso MBCF simplemente
por no poder realizar la exploracion fisica.

Si se realiza la exploracion fisica, se hara conforme la normatividad aplicable vigente, para identificar
probables infecciones genitales las cuales deberan ser tratadas en forma inmediata.

Realizar estudios de tamizaje para cancer cérvico uterino, VIH y otras infecciones de transmision sexual,
son practicas deseables, mas no indispensables para la prescripcion de los MBCF.

EFECTIVIDAD

La efectividad depende del seguimiento sistematico del ciclo menstrual y de la adecuada identificacion del
periodo fértil. Para mayor informacion ver en la tabla 1.3.

Los MBCF resultan mas efectivos cuando se combinan con otros métodos de observacion de la fertilidad
(como el método del moco cervical), y de igual manera con métodos de barrera.

MECANISMOS DE ACCION

Evitar coito vaginal, durante los dias fértiles del ciclo menstrual. Identificados a través de las diferentes
modalidades descritas abajo.
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FORMULACIONES

No aplica.

PRESENTACIONES

No aplica.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

En funcién de su uso correcto y constante.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

La ovulacion no se modifica, por lo que, basta con tener coito vaginal durante el periodo fértil para buscar el
embarazo.

2.5.1 METODOS BASADOS EN LOS SINTOMAS

INDICACIONES DE USO ESPECIFICOS

Con ciclos menstruales regulares.
« En cualguier momento del mes.
« No hay necesidad de esperar el comienzo de la proxima menstruacion.

Con amenorrea
« Postergue los métodos basados en los sintomas hasta que se restablezca la menstruacion.

Pos-parto (con o sin lactancia materna)

+ Puede comenzar con los métodos basados en los sintomas una vez que se restablezcan las secreciones
normales.

« En mujeres que amamantan, las secreciones normales se restableceran mas tarde que en mujeres que
no estan amamantando.

Pos-aborto

« Sino tiene secreciones vinculadas con infecciones o sangrados debidos a lesiones en el tracto genital,
puede comenzar con los métodos basados en los sintomas de inmediato, con asesoramiento especial

y apoyo.

Cambio desde otro método hormonal

« Puede comenzar con los métodos basados en los sintomas en el proximo ciclo menstrual después de
la interrupcion del método hormonal.
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Posterior al uso de anticonceptivos orales de emergencia
« Puede comenzar con métodos basados en los sintomas una vez restablecidas el ciclo menstrual normal.

PRECAUCIONES DE USO

« Sila mujer presenta infeccion vaginal u otra patologia que altere el moco cervical se debe evitar utilizar
este método.

2.5.1.1 METODO DE LOS DOS DIAS FIJOS

El método de los dos dias fijos se basa en la existencia de secreciones cervicales, la mujer debera revisar a
diario, su prenda interior, o con los dedos, si observa algun tipo de secrecion vaginal.

La mujer debera preguntarse lo siguiente:

« Observé alguna secrecion hoy?
+ Observé alguna secrecion ayer?

Si la respuesta es afirmativa para cualquiera de las dos es probable que sea fértil.
Si la respuesta es “NO”", ni hoy, ni ayer, puede considerarse no fértil.

En los dias fértiles evitar tener coito vaginal o usar un método de barrera.

Cuando la mujer haya tenido dos dias consecutivos sin secreciones de ningun tipo (dias secos), la mujer
podra tener coito vaginal.

Si la mujer presenta una infeccion vaginal u otra patologia que modifique el moco cervical no sera posible
hacer uso de este método.

2.5.1.2 METODO DE LA TEMPERATURA

La temperatura corporal cambia ligeramente durante el ciclo menstrual. Es mas baja en la primera parte del
ciclo,y luego aumenta cuando hay ovulacion. El cambio de temperatura es de de 0.2°C a 0.5°C justo después
de la ovulacion (en general, hacia la mitad del ciclo menstrual).

La usuaria debe registrar la temperatura corporal por lo menos durante 3 meses, antes de basarse en el
meétodo de la temperatura como anticonceptivo.

La toma de la temperatura debe ser diario mientras se use el método.

« Latemperatura se debe de tornar CON TERMOMETRO, en el momento en que la usuaria se despierta,
aun sin salir de la cama, tomar la temperatura antes de hacer algo (antes de hablar, comer, beber, tener
relaciones sexuales, revisar el celular, etc.).

- El termdmetro debe ser exclusivo y estar siempre al alcance; si la usuaria se llegara a levantar por el
termometro, esta medida no contara.
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- Introducir el termdémetro en boca durante cinco minutos.

« Registrar en una libreta la temperatura.

- Si se presentan alguno de los siguientes factores que alteran la temperatura, anotarlos en la libreta
de registro: cambios de humor, no dormir lo suficiente, fumar, beber alcohol, el desfase horario,
enfermedad y usar una manta eléctrica también pueden afectar la temperatura normal, es importante
que la mujer los anote en la libreta.

« Sila mujer presentara fiebre u otras alteraciones de la temperatura corporal por alguna causa o proceso
patoldgico, se sugiere no utilizar esté método.

Ejemplo de registro:

Factores que alteran la
temperatura

Fecha de toma Temperatura °C

Dia uno
01 de enero

Dia dos

M .
02 de enero e estresé

Dia tres 25.6°C

03 de enero

Al contar con el registro de la temperatura se hace un seguimiento, se identificara un patron, este puede
variar de un ciclo a otro, como la siguiente figura:

Temperatura basal

374
372
37

36.8
36.6

Ovulacion
36.4

Registro de la temperatura

36.2
1 23 45 6 7 89101 121314151617 18 19 2021 22 23 2425 2627 28

Dias del ciclo mestrual

El aumento de temperatura reflejara el dia de ovulacion, y la temperatura se mantiene los dias féertiles y se
mantendra hasta el inicio del sangrado.

Los dias infértiles comienzan después de que el aumento de la temperatura se mantiene durante al menos 3
diasy terminan cuando la temperatura desciende justo antes de que comience el siguiente ciclo menstrual.
La pareja puede tener coito vaginal sin proteccion en el cuarto dia del aumento de la temperatura y hasta
gue comience el siguiente ciclo menstrual. En los dias fértiles, evita tener coito vaginal o utiliza otro método
anticonceptivo.
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2.5.1.3 METODO DE LA OVULACION

El método del moco cervical también se denomina “meétodo de la ovulacion” o “método Billings”.

Para iniciar con este método, se recomienda un primer ciclo sin coito vaginal para evitar interferencias del
semen sobre el moco. Posteriormente:

La mujer revisara a diario la secrecion vaginal con los dedos, prenda interior, o por la sensacion alrededor
de la vagina.

La ovulacion podria ocurrir temprano en el ciclo, durante los Ultimos dias del sangrado, y el sangrado
abundante podria hacer dificil observar el moco cervicouterino.

Entre el fin de la menstruacion y el comienzo de las secreciones, la pareja puede tener coito vaginal
sin proteccion, pero no en 2 dias consecutivos (Evitar el coito vaginal en el segundo dia permite que el
semen desaparezca y que se pueda observar el moco cervicouterino).

Se recomienda que tengan coito vaginal por la noche, después de que la mujer haya estado en posicion
erguida durante al menos unas horas y haya podido comprobar la presencia de moco cervicouterino.
Tan pronto como la mujer note alguna secreciéon, debe considerar que estd en el periodo fértil y evitar
el coito vaginal sin proteccion.

La mujer continUa revisando las secreciones cervicouterinas todos los dias. Las secreciones tienen un
“dia pico”, el Ultimo dia en que son transparentes, resbaladizas, elasticas y humedas.

La mujer sabra que esto ha sucedido cuando, al dia siguiente, sus secreciones sean pegajosas 0 Secas,
0 no tenga ninguna secrecion. Debe seguir considerando que esta en el periodo fértil durante 3 dias
después del dia pico y evitar el coito vaginal sin proteccion.

Los «dias secos» son los dias sin moco cervical, ni menstruacion. En los cuales la mujer se encuentra
en los dias infértiles con menor probabilidad de quedar embarazada, esta etapa ocurre entre el fin
de la menstruacion y el comienzo de las secreciones, en la cual la pareja puede tener coito vaginal sin
proteccion, pero no en 2 dias consecutivos (Si se evita el coito vaginal en el segundo dia le da tiempo al
semen a desaparecer y se pueda observar el moco cervical).

Cabe mencionar que la pareja puede tener coito vaginal sin proteccion el 4° dia posterior a su dia pico
vy hasta que comience su préoxima menstruacion.

Este método de la ovulacion se puede tornar mas efectivo cuando se combina con el método de la
temperatura.

No se recomienda el uso de este método si la mujer presenta una infeccion vaginal u otra afeccion que
modifigue el moco cervicouterino.
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2.5.1.4 METODO SINTOTERMICO

Este método se basa en la observacion de varios sintomas que ayudan a la mujer a identificar los dias fértiles
e infértiles de su ciclo.

Los sintomas que se deberan observar son:
- Las secreciones cervicouterinas.
- La temperatura basal del cuerpo (antes de levantarse por la manana).

- Otros como: mayor sensibilidad en los senos y el dolor ovulatorio (dolor o espasmos en la zona inferior
del abdomen hacia el momento de la ovulacion).

La mujer debera ser capacitada para observary registrar a diario las caracteristicas del moco cervical. Posterior
al sangrado, si no hay presencia de flujo cervical en el drea vaginal, probablemente sea un dia infértil.

Las caracteristicas del moco cervical en dias fértiles proximos a la ovulacion son: transparente, elastico y
lubricante, cuando deja de salir flujo cervical estara en la etapa final de la fase fértil de la mujer.

La temperatura basal del cuerpo se debera tomar por las mananas, ésta es mas baja durante la primera
parte del ciclo y aumenta justo después de la ovulacion bajo la influencia de la progesterona, una de las
hormonas reproductoras de la mujer y se mantiene elevada durante el resto del ciclo. Se recomienda a la
pareja registrar estos sintomas a diario en una libreta y evitar tener coito vaginal en los dias de ovulacion y el
fin de la fase fértil de cada ciclo, conforme a su registro.

La pareja evita el coito vaginal sin proteccion entre el primer dia de la menstruacion o bien el cuarto dia
después del pico del moco cervical o bien el cuarto dia después del aumento de la temperatura corporal (lo
gue suceda mas tarde).

Conducta por seguir en caso de uso irregular del método

Sino se presenta la menstruacion en el ciclo siguiente, indicar a la mujer que debe acudir con el personal de
salud médico para descartar un posible embarazo. Si la pareja cree no haber usado algunos de los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad correctamente, debera hacer uso de la anticoncepcion de
emergencia.
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2.5.2 METODOS BASADOS EN EL CALENDARIO

INDICACIONES DE USO ESPECIFICO.

Con ciclos menstruales regulares
« En cualguier momento del mes, sin necesidad de esperar el comienzo de la proxima menstruacion.

Con amenorrea

« Sin menstruacion, se debe postergar los métodos basados en el calendario hasta el restablecimiento
de la menstruacion.

Pos-parto (con o sin lactancia materna)

« Postergue el método de dias fijos hasta que la mujer haya tenido 3 ciclos menstruales y el Ultimo sea
de 26-32 dias.

- Los ciclos regulares se restableceran mas tarde en las mujeres que estan amamantando que en las que
no estan amamantando.

Pos-aborto

+ Demore el método de dias fijos hasta el comienzo de la préoxima menstruacion, momento en el que ella
podra comenzar si no tiene sangrado debido a lesiones del tracto genital.

Cambio de método cuando el anterior era hormonal
- Postergue el inicio del método de dias fijos hasta el comienzo de la proxima menstruacion.

« Si se estd sustituyendo métodos inyectables por el método basado en el calendario, postergue el
meétodo de dias fijos al menos hasta la fecha en que le hubiera correspondido aplicarse la inyeccion de
repeticion, y entonces empiécelo al iniciarse la préxima menstruacion.

Posterior al uso de anticonceptivos orales de emergencia
« Demore el método de dias fijos hasta el comienzo de la proxima menstruacion.

PRECAUCIONES DE USO

Se debe tener presente que la primera mitad del ciclo menstrual es susceptible de sufrir modificaciones
en funcion de diversos factores, por ejemplo, algunos ansioliticos (excepto benzodiacepinas), algunos
antidepresivos (inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina); en el caso de antiinflamatorios no
esteroides el uso prolongado puede retrasar la ovulacion. Por ello, es conveniente brindar informacion
actualizada y correcta a la mujer que esta recibiendo un tratamiento cronico.

El método del calendario debe utilizarse con precaucion por aquellas mujeres que recién han iniciado sus

ciclos o en agquellas en las que los ciclos se han vuelto menos frecuentes debido a la edad, ya que puede ser
dificil identificar el periodo fértil.
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2.5.2.1 METODO DE DIAS FIJOS

La mujer puede utilizar el método de dias fijos si la mayoria de sus ciclos menstruales tienen entre 26 y 32
dias de duracion. Si tiene mas de 2 ciclos de mayor o menor duracion en el ano, el método de dias fijos sera
menos efectivo y convendria elegir otro método.

Antes de confiarse en este método, la mujer debe registrar el niUmero de dias de cada ciclo menstrual
durante un minimo de 6 meses. El primer dia de sangrado menstrual siempre se cuenta como dia uno.

El método de dias fijos no protege contra las ITS ni VIH/VPH.
Instrucciones para calcular la duracion del ciclo

En el ciclo menstrual de la mujer hay ciertos dias en los puede quedar embarazada a los que se denomina
periodo fértil. Para usar el método de dias fijos, se identifican los dias 8 a 19 del ciclo como los dias fértiles en
gue se debe evitar tener coito vaginal sin proteccion si se desea prevenir un embarazo.

La pareja puede tener coito vaginal sin proteccion en el resto de dias del ciclo: dias 1a 7 al principio del ciclo,
vy del dia 20 hasta que comience la siguiente menstruacion.

+ Marque el primer dia de la Ultima menstruacion.
« Marque la fecha en que espera la siguiente menstruacion.

« Cuente el nUmero de dias entre el primer dia de la Ultima menstruacion y el dia antes de la fecha en
que se espera la siguiente.

« El ciclo menstrual empieza el primer dia del sangrado, y termina el dia antes del siguiente sangrado.
Ejemplo
Si la mujer empieza el sangrado el 3 de mayo, y sus ciclos menstruales tienen una duraciéon de 28 dias,

entonces se debera marcar el 3 de mayo como el primer dia del ciclo menstrual y se cuentan 27 dias masy
se marca un dia antes de que inicie el primer dia del siguiente sangrado.

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1 2 3 4 5 6 7
Dia 1del ciclo
menstrual
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
Dia 28 del ciclo Dia 1del siguiente
menstrual ciclo menstrual

Los dias del 8 al 19 no debera tener coito vaginal sin proteccion, y si la mujer tuviera coito vaginal deberd usar un
método de barrera.
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Se puede utilizar un Collar del Ciclo para ayudar a la mujer a saber en qué dia del ciclo esta y si es un dia en
gue puede quedar emlbarazada (del 8 al 19). Ademas, le ayuda a observar la duracion de sus ciclos para estar

segura de que su duracion esta entre los 26 y 32 dias.

Para usar el Collar del Ciclo se mueve un anillo una perla cada dia, para marcar déonde estd en su ciclo
menstrual. Las perlas de colores indican si esta en un dia fértil o en uno infértil. Se le indica a la mujer
gue evite el coito vaginal sin proteccion cuando el anillo esta sobre cualquiera de las perlas blancas, que

representan los dias fértiles.

Figura 2.5.2.1.1 Collar del ciclo

Sino le ha venido la
menstruacién hasta el
dia en que se mueva el
anillo a la dltima cuenta,
acuda a consulta.

1. El primer dia de la regla
mueva el anillo a la cuenta
roja, también marque el dia

en un calendario

2. Todas las mananas
mueva el anillo a la
cuenta siguiente.
Siempre mueva el
anillo desde el lado
angosto al lado
ancho.

En los dias de
cuentas cafés
puede tener

relaciones con una
probabilidad muy
baja de embarazo.

de llegar a la cuenta
mas obscura.

En los dias de cuentas
BLANCAS, se puede
embarazar. Evite tener
relaciones sin
proteccion.

Cuando comienza la

siguiente menstruacion,
mueva el anillo directamente a
la cuenta ROJA y comience de
nuevo.

El ciclo menstrual de la mujer empieza el primer dia del sangrado, y termina el dia antes del siguiente

sangrado.
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2.5.2.2 METODO DEL CALENDARIO

El Método del Calendario requiere que la mujer lleve un registro de la duracion de sus ultimos ciclos
menstruales, identifique el mas largo y el mas corto de ellos y efectUe un calculo matematico para identificar
los dias probables de fertilidad durante el ciclo actual.

Para adoptar este método, deben registrarse los ciclos menstruales durante por lo menos seis meses a los
ciclos mas cortos se le restan 18 dias y a los mas largos se le restan 11 dias.

Por ejemplo: Ciclo de 26 dias - 18 = 8 dias segun este calculo, la mujer debe
abstenerse de coito vaginal desde el dia 8

Ciclo de 32 dias — 11 = 21 dias del ciclo hasta el dia 21.

El método del calendario debe utilizarse con precaucion por aguellas mujeres que recién han iniciado sus
ciclos o en agquellas en las que los ciclos se han vuelto menos frecuentes debido a la edad, ya que puede ser
dificil identificar el periodo fértil.

Ejemplo

Registro de ciclos.

Cantidad de dias del ciclo

Primer dia del Cantidad de dias del ciclo Primer dia del ciclo
. i menstrual
ciclo menstrual menstrual (duracion) menstrual .2
(duracién)
3 de marzo 29 24 de junio 26
Ol de abril 29 22 dejulio 28
30 de abril 29 21 de agosto 30
29 de mayo 29 17 de septiembre 27

En mujeres con ciclos menstruales con duracion de menos de 26 dias no se recomienda este método.
Para conocer los dias fértiles se continua con los siguientes pasos:

Cdilculo del primer dia fértil
« Buscar el ciclo mas corto en el registro anterior (Ciclo: 24 junio de 26 dias).
« Restar 18 al nUmero total de dias de ese ciclo (26 - 18 = 8).

« Cuenta esa cantidad (8) de dias desde el dia 1 del ciclo menstrual actual y marca ese dfa con una X
(incluye el dia 1 al contar).

« Eldia marcado con una X es el primer dia fértil (y no debe tener coito vaginal ese dia o usar otro método
anticonceptivo barrera).
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Mes de Mayo
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
4
X
1 2 3 Dia 1del ciclo 5 6 7

menstrual (dia 1
del sangrado)

1

Dia 8
& 0 10 (ler dia fértil 12 13 14
X
15 16 17 18 19 20 21
23
D|'2a219 Dia 20
(Gltimo dia | 2 Muier puede 24 25 26 27 28

fértil) empezar a tener

X coito vaginal sin

proteccion
29 30 3]

] Lo sombreado es el periodo fértil.

Calculo del ultimo dia fértil

« Buscar el ciclo mas largo del registro anterior (Ciclo: 21 de agosto de 30 dias).

« Restarle 11 al numero total de dias de ese ciclo (30 - 11 =19).

« Cuenta esa cantidad (19) de dias desde el dia 1 del ciclo menstrual actual y marca ese dia con una X
(incluye el dia 1 al contar).

« Eldia marcado con una X es el Ultimo dia fértil (la mujer puede comenzar a tener sexo sin proteccion al
dia siguiente dia 20 del ciclo).

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Se realiza seguimiento para evaluar el conocimiento y adhesion correcta y sistematica al método, asi como
reforzar la informacion de otro tipo de anticonceptivos con mayor efectividad.

+ Pregunte a las personas usuarias como les estd yendo con el método y si estan satisfechos:; si tienen
alguna duda o algo que comentar; si tienen dificultad para identificar los dias fértiles de la mujer o
problemas para evitar el coito vaginal sin proteccion en los dias fértiles.

- Verifique sila pareja esta usando el método de manera correcta. Repase las observaciones o los registros
de los signos de fertilidad. Si es necesario, programe otra consulta.

« Pregunte a la usuaria que lleva largo tiempo usando algun MBCF si ha tenido algun nuevo problema
de salud desde la Ultima consulta. Aborde los problemas segun corresponda.

- Investigue si hay cambios importantes en su vida que puedan afectar a sus necesidades en particular
planes de tener hijos, riesgo de contraer ITS o la infeccion por el VIH y VPH. Haga el seguimiento
necesario.
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Es importante proporcionarle condones para poder utilizarlos en sus dias fértiles y anticoncepcion de
emergencia.
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2.6 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA

DEFINICION

El Método de la Lactancia y Amenorrea (MELA) es un método temporal, basado en el efecto natural de la
lactancia sobre la fertilidad. La anticoncepcion en la mujer es durante la lactancia exclusiva y con amenorrea,
en los primeros seis meses del posparto.

INDICACIONES DE USO

Cualquier mujer que esté dando lactancia exclusiva puede utilizar el MELA, sin embargo, las mujeres que
deseen utilizar este método requieren cumplir con las siguientes tres condiciones:

« Que la mujer esté con amenorrea.

- La mujer este dando lactancia exclusiva y a libre demanda, con tomas a intervalos no mayores a 3 horas,
durante todo el dia y de noche, él bebe no debe consumir ningdn otro alimento adicional.

« Que la mujer esté dentro de los seis meses de pos-parto.

La lactancia exclusiva se refiere cuando la o el bebé recibe solamente leche materna (incluyendo leche
extraida o de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos).

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

Todas las mujeres que dan lactancia materna exclusiva pueden usar MELA de manera segura, pero una
mujer en las siguientes circunstancias puede considerar otros métodos anticonceptivos:

« Sila madre tiene infeccion por VIH.

- Estd usando ciertos medicamentos durante la lactancia (reserpina, ergotamina, antimetabolitos,
ciclosporina, altas dosis de corticosteroides, bromocriptina, medicamentos radiactivos, litio y ciertos
anticoagulantes).

- La persona recién nacida es prematura y que necesita cuidados intensivos neonatales, incapaz de
digerir los alimentos normalmente o tiene deformidades de la boca, la mandibula o el paladar.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion deberan considerarse los siguientes criterios:
« Proporcionar consejeria.

- Se recomienda involucrar a la pareja ya que esta debe comprometerse a la abstinencia o a usar otro
método durante los dias fértiles.

« EIMELA no protege contra las ITS, incluidas las de los VIH/VPH. Por lo que, se recomienda el uso correcto
y consistente del condon externo o interno.

- Se debe asesorar a la pareja sobre poder empezar con otro método anticonceptivo en el momento que
desee suspender el MELA o debera cambiar de método cuando ya no cumpla con los tres criterios del
MELA.

« Esimportante informar de otro método anticonceptivo antes que lo necesite.
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« Realizar historia clinica conforme a la normatividad vigente, dirigida a identificar si existen caracteristicas
personales (factores de riesgo) de relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro del
MELA. El personal de salud médico debera considerar los CME vigentes.

« Es deseable indagar durante el interrogatorio de la historia clinica sobre la edad de la menarca, sobre
el ciclo menstrual (frecuencia, duracion, cantidad, dismenorrea, fecha de la Ultima menstruacion);
inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos previos, eventos obstétricos (hdmero de partos, cesareas,
abortos), practicas sexuales de riesgo, nUmero de parejas sexuales, infecciones de transmision sexual
previas, aplicacion de vacunas (VPH, tétanos), etc.

« La exploracion fisica es recomendable, pero no es indispensable para prescribir el MELA.

EFECTIVIDAD

La efectividad depende de la usuaria, el riesgo de embarazo es mayor cuando una mujer no puede dar
lactancia exclusiva.

Uso tipico: 2 embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses después del parto. Esto significa
que 98 de cada 100 mujeres que dependen del MELA no quedaran embarazadas.

Uso perfecto: menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses después del parto.
MECANISMO DE ACCION
El MELA actua fundamentalmente impidiendo la ovulacion.

La lactancia materna exclusiva impide temporalmente que se liberen las hormonas naturales que estimulan
la ovulacion.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

La protecciéon anticonceptiva estara en funciéon de su uso correcto y constante.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

Dependerd de cuando inicia con la menstruacion o al interrumpir la lactancia exclusiva.
ADMINISTRACION O APLICACION (FUNCION DEL METODO)

« Alimentar a demanda, por lo menos 10 a 12 veces por dia durante las primeras semanas después del
parto y luego 8 a 10 veces por dfa, incluso al menos una vez durante la noche durante los primeros
meses.

- El espacio entre comidas no deberd exceder las 4 horas durante el dia, y durante la noche no debera
exceder las 6 horas.

« Algunos bebés tal vez no quieran ser alimentados y deberan ser alentados suavemente a tomar pecho
con mayor frecuencia.

EFECTOS SECUNDARIOS

Ninguno.
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
No aplica.

CONDICIONES PARA LA SUSPENSION DEL METODO

- El método lo puede suspender la mujer en el momento que lo decida para utilizar un método
anticonceptivo diferente.

« Después de los 6 meses posparto se debera utilizar otro método anticonceptivo.

« Si él bebe no se alimenta a libre demanda aproximadamente cada 4 a 6 horas o si no tiene lactancia
materna exclusiva.

« Sila mujer presenta la primera menstruacion después del parto.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE USO IRREGULAR DEL METODO

Aplicacion del DIU como método de emergencia (ver capitulo de anticoncepcion de emergencia).

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Programe la préoxima visita mientras se sigan aplicando los criterios del MELA, para seguir informando de
otro método anticonceptivo y seguir protegida contra embarazo. Suministrar condones o anticonceptivos
orales con progestageno solo, los cuales podra comenzar a utilizarlos si el bebé ya no se esta alimentando
con lactancia materna exclusiva, si se restablece la menstruacion, o si el bebé cumple 6 meses antes de que
la madre pueda regresar para obtener otro método. Programe un método de seguimiento.

PROVISION DEL METODO

Se debe proveer a la usuaria del MELA con condones para la prevencion de ITS.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Organizacion Mundial de la Salud (2019). Planificacion Familiar: Un manual mundial para proveedores.
Tercera edicion actualizada. ISBN: 9780999203729 Disponible en https:/iris.paho.org/bitstream/
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2.7 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
DEFINICION

La anticoncepcion de emergencia (AE) también conocida como anticoncepcion pos coital se refiere al uso
de anticonceptivos hormonales orales, o la colocacion de un dispositivo no hormonal, como medida de
emergencia para prevenir un embarazo, posterior al coito vaginal sin proteccion. Esta indicado en mujeres
que hayan tenido un coito vaginal reciente sin proteccion, en mujeres con falla en el uso de otro método, asi
como en mujeres victimas de violacion.

Es importante mencionar que la AE debe considerarse como un método para respaldo ocasional y no para
uso rutinario, sin que esto limite su uso cuando se necesite.

CLASIFICACION

Este grupo de métodos incluye tanto al grupo de anticonceptivos orales como al de anticoncepcion
intrauterina. En cuanto a los orales, también conocidos como Pastillas Anticonceptivas de Emergencia
(PAESs), existen productos combinados con estrégenos y progestagenos, productos con progestageno solo
y un producto antiprogestageno. En el caso de la anticoncepcion de emergencia intrauterina, el dispositivo
intrauterino no hormonal T de cobre (DIU-TCu) es el que esta aprobado para uso poscoital (ver en la tabla
2.717).

Tabla 2.7.1 Anticoncepcién de Emergencia

Método Descripcion y Tiempo Efectividad Efectos
mecanismo de accion maximo * secundarios
Acetato de La bildora “del dia 1tableta S dias Menos de 1 Si;arzg[]al;jro
Ulipristal (UPA) des%ués” para uso de UPA, 30 mg ' embarazo. 9 ’
después del acto sexual Sensibilidad
sin proteccion. 1tableta de LNG de 1.5 mamaria.
Levonoraestrel mg, o 2 tabletas de LNG Cofal
(LNg) de 0.75 mg cada una, 5dias. 1embarazo. efaiea.
El mecanismo primario es que pueden Nausea.
la interrupcion de la tomarse juntas.
ovulacion. , Mareo.
Una dosis de 100 mcg Dol
de EE mas 0.5 mg de bd olor |
Yuzpe LNG, seguido de una 3 dias. 2 embarazos. abdominal
segunda dosis idéntica Fatiga
12 hrs. después. transitoria.
Sangrado
Uso inmediato irregular.
al coito vaginal coli
Dispositivo sin proteccion ollcos.
intrauterino y hasta 120 hrs. después. | Colocacion poscoital de 5 dias Menos de 1 Bajo riesgo de
con cobre (DIU un DIU-Tcu. embarazo. expulsion
T Cu) ActUa como agente toxico '
para los espermatozoides, Infeccion
impidiendo su union. durante la
colocacion.

(*) Tasa de embarazos no deseados por cada 100 mujeres que tuvieron un coito vaginal sin proteccion entre la segunda y la tercera semana del ciclo
menstrual y utilizaron la AE.
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La anticoncepcion de emergencia esta indicada:
« Cuando ningun método anticonceptivo fue utilizado durante el coito.

« Cuando ha ocurrido una falla en el método anticonceptivo utilizado (por ejemplo: ruptura del condoén)
0 éste se ha utilizado incorrectamente (por ejemplo: olvido de pastillas anticonceptivas regulares).

« En caso de violacion sexual, cuando una mujer que no estaba protegida por un método anticonceptivo
efectivo ha sido sometida a una relacion sexual forzada y sin su consentimiento.

En cualquiera de estas situaciones de emergencia anticonceptiva, se pueden administrar los métodos que
se describen en este capitulo, los cuales, usados de forma oportuna y correcta, pueden disminuir de forma
significativa el riesgo de un embarazo no planeado.

La AE se puede administrar independientemente del dia del ciclo menstrual, de la edad, la paridad, |la etapa
reproductiva (en pos-aborto, pos-parto y lactancia) y la condicion de salud o de enfermedad de la mujer.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, la AE pueden ser utilizada de manera segura por mujeres
con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla 2.7.2. Para
mayor informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos
y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.

Tabla 2.7.2 Caracteristicas de las mujeres en las que se recomienda la anticoncepcién de emergencia.

Condicién o

caracteristicas
médicas

(Categorias 1y 2 de la OMS)

Lactancia materna (no se recomienda la lactancia materna durante 1 semana
después de tomar acetato de ulipristal, ya que se excreta en la leche materna. Esta
se debe extraer y desecharse durante ese tiempo).

Embarazo ectépico pasado.
Obesidad (Indice de masa corporal 230kg/m?2).

Historia de enfermedad cardiovascular grave (cardiopatia isquémica, evento
cerebrovascular y otras afecciones tromboembdlicas).

Migrana.
Enfermedad hepatica grave (incluyendo ictericia).

Inductores de CYP 3 A4 (rifampicna, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina,
efavirenz, fosfenitoina, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hierba de
San Juan / hypericum perforatum).

Uso repetido de AE.
Violacion.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

Para su prescripcion deberan considerarse los siguientes criterios:

« Proporcionar consejeria.

- La AE hormonal no tiene contraindicaciones (categorias 3 0 4) para su uso, todas las mujeres pueden
utilizar la PAE, independientemente del dia del ciclo menstrual, de su edad, su paridad, su etapa
reproductiva, en pos-aborto, pos-parto y lactancia y de su condicion de salud o de enfermedad.

- No es necesaria una consulta médica previa, Nno se necesitan examenes fisicos, procedimientos o
pruebas antes de tomar PAEs. Tales requisitos, pueden constituirse en barreras que limiten o retrasen
SuU acceso para las mujeres, en especial para las mas jovenes.

« Sila PAE la solicitardn en la consulta médica o en el servicio de planificacion familiar y anticoncepcion,
la historia clinica se realizara dirigida a identificar si existen caracteristicas personales, factores de riesgo
de relevancia médica o enfermedades que limiten el uso seguro de la PAE, el personal de salud médico
debera considerar los CME vigentes.

- Las PAEs no estan indicadas en caso de sospecha de embarazo ya establecido, porque en ese caso NO
serian efectivas.

« Si una mujer desea utilizar DIU-TCu como emergencia, debera realizarse conforme los lineamientos
vigentes para la colocacion en general de los dispositivos intrauterinos que incluyen un examen pélvico
para confirmar su elegibilidad.

« Reiterar que la AE no protege contra ITS/VIH/VPH. Si existe riesgo de adquirirlas, se recomendara que
ademas de la AE en cualquier modalidad se utilice el conddn de manera correcta y consistente (doble
proteccion anticonceptiva). Se ha comprobado que los condones externos e internos protegen contra
las ITS/VIH/VPH.

EFECTIVIDAD

La efectividad de la anticoncepcion de emergencia varia dependiendo del tiempo en que se administra,
es decir, del intervalo entre el coito vaginal no protegido y la toma o insercion del anticonceptivo, asi como
dependiendo del tipo de método utilizado. Se recomienda utilizarla tan pronto como sea posible, dentro de
las primeras 72 horas (3 dias) y hasta 120 horas (5 dias) desde el coito vaginal no protegido.

En términos generales, si las pastillas de AE son administradas dentro de los primeros 3 dias después del coito
vaginal sin proteccion, la probabilidad de embarazo disminuye al menos en un 75%, por una tasa estimada
entreel 09 yel 22 % (entre 1y 2 por cada 100 mujeres que la usan), dependiendo del compuesto utilizado.

La efectividad del UPA es discretamente mayor que la del LNG; asi mismo su ventana de accion se puede
extender hasta los 5 dias pos-coito.

La efectividad del DIU-TCu registrada en la literatura como anticonceptivo poscoital es muy alta, ya que de
mas de 7,000 inserciones solo se han registrado 10 fallas conocidas, por una tasa de embarazo del 0.1% (una
mujer por cada mil que lo usan). Adicionalmente, el DIU es efectivo como anticonceptivo de emergencia si
es insertado hasta 5 dias después del coito vaginal no protegido.

La obesidad (con un peso corporal de 80 kg o mas) es un factor que disminuye la efectividad de las pastillas

de anticoncepcion de emergencia (PAEs), especialmente en el caso de las pastillas que contienen LNGC. No
se conoce el efecto que tiene la obesidad en la efectividad del esquema combinado.
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El peso corporal no afecta la efectividad anticonceptiva del DIU-TCu. En el caso de que una mujer presente
obesidad, se recomienda la colocacion del DIU, o en su defecto el UPA.

MECANISMO DE ACCION
Los mecanismos de accion de la AE (ver en la tabla 2.7.3) va de la mano con su efectividad anticonceptiva.
Las alteraciones que ésta pueda o no producir sobre la fisiologia de la ovulacion y los procesos de fertilizacion

son directamente relacionadas con su capacidad de prevenir el embarazo.

Tabla 2.7.3 Mecanismos de accién y dosis de la AE

Descripcion y

Método . .
mecanismos de accion

1tableta
UPA de UPA, 30 mag.

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAEs) para uso
después del coito vaginal sin proteccion (lo mas pronto
LNG posible hasta 120 hrs. después).

1tableta de LNGC de 1.5 mg,
0 2 comprimidos de LNG de 0.75 mg cada
una, en dosis Unica o en dos dosis divididas
cada 12 horas.

El mecanismo primario es

Yuzpe la interrupcion de la ovulacion. Una dosis de 100 meg de EE + 0.5 mg de

LNG, seguido de una segunda dosis
idéntica 12h después.

Insercion inmediata
después del coito vaginal
sin proteccion

y hasta 120hr después.

DIU-TCu Insercion poscoital de un DIU- T Cu.

Los iones de Cobre actlan como agente toxico para los
espermatozoides, impidiendo su transporte, capacitacion y
union con el évulo.

La evidencia disponible ha demostrado que tanto el esqguema de hormonal oral combinado (de Yuzpe)
como el Levonorgestrel (LNG) son capaces de:

« Inhibir o retrasar la ovulacion, si es administrada antes de que ésta ocurra, durante la etapa de desarrollo
folicular.

- Otros mecanismos anticonceptivos potenciales, como alteracion de la funcion del cuerpo Idteo,
espesamiento de moco cervical con baja capacitacion de espermatozoides, alteraciones en el
transporte tubarico de gametos, la union de gametos, o las alteraciones en la receptividad uterina, han
sido exhaustivamente investigados, pero no han sido clinicamente demostrados.

« El acetato de Ulipristal (UPA) a dosis de AE es capaz de inhibir o retrasar la ovulacion.

La AE hormonal:

« No previene o interrumpe los procesos de implantacion.
« No es efectiva una vez que se haya iniciado el embarazo, es decir no causa aborto.
« No provoca infertilidad.
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« No causa defectos congénitos si se produce el embarazo. Las PAEs no tienen efectos adversos conocidos
en un embarazo establecido, por lo que, si alguna usuaria las ingiere bajo el desconocimiento de estar
embarazada, estas no interrumpen el embarazo ni afectaran al producto.

El principal mecanismo de accion del DIU-TCu es prevenir la fecundacion: los iones de cobre actdan en el
tracto reproductivo de la mujer, inhibiendo la viabilidad y la funcionalidad de los espermatozoides, y los
procesos de interaccion con el dvulo en su conjunto. Si la fecundacién ya se ha producido, pueden alterar la
receptividad endometrial. Si una mujer ya esta embarazada, la insercion de un DIU esta contraindicada, ya
que podria aumentar el riesgo de un aborto.

FORMULACIONES

Las formulaciones para anticonceptivos hormonales orales de emergencia incluyen:

- Antiprogestageno: Acetato de Ulipristal (UPA) comprimido con 30 mg.
« Progestageno solo: Levonorgestrel (LNG) comprimido con 1.5 mg; comprimido con 0.75 mg.

- Estrogeno y progestageno combinados (método de Yuzpe): Etinilestradiol (EE) con Levonorgestrel
(LNG). Se deben utilizar anticonceptivos orales combinados en dos tomas divididas hasta alcanzar 100
mcg de EE con 0.50 mg de LNG por cada dosis, para una dosis total de 200 mcg de EE y 1 mg de LNG
(no hay formulaciones comerciales especificas con esas dosis).

PRESENTACIONES

« UPA: comprimido con 30 mg: un comprimido en dosis Unica.

« LNG: un comprimido con 1.5 mg en dosis Unica, o bien, dos comprimidos con 0.75 mg, en dosis Unica
(en la misma toma) o en dos dosis divididas, con intervalo de 12 horas.

+ EEI00 mcg + LNG 0.50 mg: dos dosis, divididas con intervalo de 12 horas, por una dosis total de 200 mcg
/1 mg. Equivale a tomar 2 + 2 tabletas de pastillas anticonceptivas combinadas de dosis “alta” o 4 + 4
tabletas de pastillas anticonceptivas combinadas de dosis “baja”.

« Dispositivo Intrauterino con filamentos de cobre o cobre con plata. La insercion poscoital de DIU-TCu
debe realzarse dentro de los primeros 5 dias posteriores al coito vaginal sin proteccion.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Cada dosis de las PAEs en cualquiera de sus modalidades solo protege de los episodios de coitos vaginales
no protegidos que hayan tenido lugar en los 3 0 5 dias previos, dependiendo del compuesto utilizado (Yuzpe,
LNG o UPA). Las PAEs no protegen del embarazo para coito vaginal posterior a su toma.

En el caso del DIU-TCu, la proteccion anticonceptiva aplica al coito vaginal en los 5 dias previos, pero ademas
persiste por todo el tiempo en que se deja puesto el dispositivo.

RETORNO A LA OVULACION O TERMINACION DEL EFECTO ANTICONCEPTIVO

En el caso de las PAEs, el retorno a la ovulacion puede ocurrir en el mismo ciclo de tratamiento o puede
reanudarse a partir del ciclo siguiente. Su efecto anticonceptivo, por lo tanto, termina inmediatamente
después de su toma.
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En el caso del DIU-TCu, como se menciond arriba, la proteccion anticonceptiva funciona para el coito vaginal
previo; pero si éste se deja colocado, sigue siendo efectivo como método de uso regular hasta su vigencia
normal. La proteccion anticonceptiva termina inmediatamente después de su retiro.

ADMINISTRACION O APLICACION

En el caso de la AE hormonal a pesar de que ésta se conoce también como “pastilla del dia después”, es
importante aclarar que puede utilizarse mas alld del primer dia después del coito vaginal no protegido o con
proteccion inadecuada.

Sin embargo, en cualquiera de sus presentaciones y compuestos, las PAEs deberan utilizarse tan pronto
como sea posible después del coito vaginal sin proteccion, ya que su efectividad es mayor cuando se toma
dentro de las primeras 24 horas y disminuye con el tiempo.

La anticoncepcion hormonal de emergencia, en cualquiera de sus presentaciones y compuestos, debe
administrarse en un plazo no mayor a 5 dias posteriores al coito vaginal no protegido.

El esquema de dosis Unica de LNG es igualmente efectivo y seguro que el de dosis divididas. Por motivos de
apego a tratamiento, es mas recomendable prescribirla en dosis Unica.

El DIU-TCu puede insertarse hasta 5 dias después de tener coito vaginal sin proteccion.

Si han trascurrido 72 horas (3 dias) desde el coito no protegido, se recomienda preferentemente la insercion
del DIU-TCu, por su mayor efectividad y por su cobertura anticonceptiva prolongada. Si la mujer no tiene
acceso al personal de salud que pueda insertar el DIU-TCu, o si ella prefiere un método hormonal, la
formulacion recomendada debe ser la que contiene UPA.

Si la mujer presenta obesidad (peso > 80 kgs), se sugiere preferentemente la insercion del DIU-TCu, por su
mayor efectividad, y por su cobertura anticonceptiva prolongada. Si la mujer no tiene acceso al personal de
salud que pueda insertar el DIU, o si ella prefiere un método hormonal, la formulacion recomendada debe
ser la que contiene UPA. En su defecto, se puede sugerir una dosis doble de LNG.

Si la mujer esta dando lantancia materna, el LNG deberd de ser la primera opcion de AE hormonal; si
se utiliza UPA, se recomienda interrumpir la lactancia por lo menos durante una semana después de la
administracion de la AE.

La opcion AE hormonal combinada de emergencia (régimen de Yuzpe) tiene la ventaja de ser ampliamente
disponible en cualquier farmacia o servicio de salud, sin embargo, causa mas efectos colaterales como
nausea o vomito que el esquema de progestageno solo o el UPA. Por lo tanto, deberia ser utilizada solo si |a
ventana Util de intervencion se esta acabando y no hay acceso o disponibilidad a otros regimenes.

No se recomienda el uso rutinario de antieméticos antes de tomar anticonceptivos de emergencia; pero éste
puede considerarse en casos individuales, segun el criterio del personal de salud médico.

En caso de que una usuaria presente vomito en un plazo menor a dos horas de la ingesta, si tomo LNG,
o0 menor a tres horas, si tomo UPA se recomienda repetir la dosis del anticonceptivo lo antes posible. Si la
usuaria presentd nausea y vomito después de la toma del esquema combinado, se recomienda el uso de un
antiemético previo a la siguiente dosis del anticonceptivo.
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La AE si la mujer esta usando otros métodos anticonceptivos de uso regular, pero tiene dudas sobre
fallas, olvidos o uso incorrecto y desea reforzar la prevencion. Se recomienda utilizar AE en las siguientes
condiciones:

« Sila mujer es usuaria de condon y éste se deslizd o rompid.

- Sila mujer es usuaria de anticonceptivos orales combinados y omitio tres o mas pildoras activas con 25
a 30 mcg de etinilestradiol (con hormonas) en la primera semana y tuvo coito vaginal sin proteccion.

« Si la mujer es usuaria de anticonceptivos orales con progestageno solo (incluso si estan lactando) vy
olvidé o retraso la toma mas de tres horas y tuvo coito vaginal sin proteccion.

- Sila mujer es usuaria de inyectables mensuales y la demora es mayor a una semana para la siguiente
dosis y tuvo coito vaginal sin proteccion.

- Sila mujer es usuaria de anticonceptivos inyectables trimestral y presenta una demora mayor a cuatro
semanas o de inyectables bimestrales y presenta una demora mayor a dos semanas para la siguiente
dosis, y tuvo coito vaginal sin proteccion.

« Sila mujer es usuarias de método del ritmo o calendario y tuvo coito vaginal sin proteccion en sus “dias
fértiles” (se identifican de acuerdo al método) puede considerar tomarse AE.

« Se puede ofrecer la insercion del DIU-TCu, en un plazo de cinco dias a partir del coito vaginal sin
proteccion.

INICIO O REANUDACION DE LA ANTICONCEPCION REGULAR DESPUES DE USAR AE

Despuésdel usodelaAE, esrecomendable proporcionar asesoria parainiciar o reanudar lo mas pronto posible
algun meétodo anticonceptivo de uso regular. Sin embargo, tal asesoria, si bien es muy recomendable, no
debe ser un prerrequisito para la provision de la AE. En la orientacion, hay que enfatizar que la AE hormonal
solo previene el embarazo consecuencia del coito vaginal sin proteccion anterior a su toma, pero no protege
de coito vaginal sin proteccion posterior. De hecho, el riesgo de embarazarse en el mismo ciclo después de
la toma de PAE, puede ser muy elevado, por el posible retraso inducido sobre la ovulacion.

La mujer puede iniciar o reanudar un método anticonceptivo hasta el primer dia del ciclo siguiente,
pero debera abstenerse de coito vaginal o usar métodos anticonceptivos de barrera hasta la siguiente
menstruacion.

Alternativamente, la mujer puede iniciar o reanudar un método anticonceptivo inmediatamente después
de la toma de PAE (quick start), aun antes de descartar un posible embarazo, si asi lo prefiere, de acuerdo a
las siguientes recomendaciones:

« Los anticonceptivos orales combinados, excepto aquellos con acetato de ciproterona, el parchey el anillo
vaginal, los anticonceptivos orales con progestageno solo, los inyectables mensuales (combinados) y
bimensuales (con progestageno solo) pueden iniciarse de manera inmediata después del uso de PAEs
con LNG.

Justificacion: En el caso de falla de la AE, la exposicion a estos compuestos NO representa un
riesgo significativo para un embarazo inicial.

- Los anticonceptivos orales y los inyectables con progestageno solo deberan iniciarse al menos 5 dias
después del uso de PAE con UPA.
Justificaciéon: Existe el riesgo tedrico que el progestageno interfiera con la accion del UPA sobre
los receptores de progesterona, reduciendo su efectividad anticonceptiva.
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- Elanticonceptivo inyectable trimestral (DMPA), el DIU-TCuy el DIU con LNG NO deberian iniciarse hasta
descartar un posible embarazo.
Justificacién: La exposicion puede causar danos a un embarazo inicial y/o favorecer un aborto.

- Elimplante subdérmico con progestageno puede insertarse inmediatamente después de la toma de la
AE, pero esta posibilidad debe valorarse caso por caso.
Justificacion: En el caso de falla de la AE, la exposicion al progestageno del implante NO
representa un riesgo significativo para un embarazo inicial. Sin embargo, en ese caso, el implante
debera retirarse, por lo que deberd valorarse el costo-beneficio de un retiro inmediato.

« Entodos los casos de inicio inmediato (“‘quick starting”), la mujer deberd abstenerse del coito vaginal sin
proteccion o debera usar proteccion anticonceptiva adicional (condones) durante los siguientes siete
dias.

« Si la mujer no presentara un sangrado de caracteristicas normales para la fecha prevista de su
siguiente ciclo, se sugiere realizar una prueba de embarazo (no antes de 3 semanas desde el coito
vaginal no protegido).

« Si se utilizd un DIU-TCu como AE, éste puede dejarse en situ y asi proporcionar proteccion
anticonceptiva prolongada hasta su vigencia normal (dependiendo del modelo).

USO REPETIDO DE LA AE

« Usar las PAEs mas de una vez en el mismo ciclo menstrual es seguro.

« Las PAEs se pueden usar con la frecuencia que sea necesaria, pero no es recomendable que se tomen
mas de una vez cada 24 horas si se producen multiples episodios de coito vaginal sin proteccién dentro
de este periodo de tiempo.

- Debidoaque existe interaccion farmacoldgica entre las PAEs de UPAy lasde LNG, en caso de necesitarlas
dentro de un periodo menor o igual a cinco dias, debe repetirse el mismo "componente” utilizado.

La PAE puede repetirse las veces que sean necesarias; su efectividad no disminuye con el uso repetido y no
causa efectos negativos sobre la salud. Sin embargo, una mujer que recurra de manera repetida a la PAE, se
le debera dar consejeria para que opte por un método anticonceptivo regular. (Ver inicio o reanudacion de
la anticoncepcion regular después de usar PAE). La consejeria en estos casos debera subrayar los siguientes
elementos:

- La efectividad anticonceptiva de las PAEs es menor que la mayoria de los métodos anticonceptivos de
uso regular,y mucho menor que los ARAP (métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada).

« El uso repetido de las PAEs en un mismo ciclo puede causar alteraciones del sangrado; vale la pena
recordar que esto aplica a otros métodos anticonceptivos regulares y que tales alteraciones son
transitorias.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios al uso de AE hormonal son:

« Nauseas, vomito, dolor abdominal, mastalgia, cefalea, mareos o fatiga. Estos sintomas suelen desaparecer
en menos de 24 horas.

« En cuanto a la regularidad menstrual, si la AE se ingiere previo a la ruptura folicular y se inhibe la
ovulacion, se presentara un sangrado antes de lo esperado como efecto del progestageno. Sin embargo,
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cuando este régimen se ingiere después del fendmeno de ovulacion, no hay efecto en la duracion del
ciclo, pero puede causar una prolongacion del sangrado durante el siguiente periodo menstrual.

« Elsangrado o manchado intermenstrual no es comun con el uso de la AE.

« No existen estudios que demuestren efectos deletéreos en el producto de las mujeres que tomaron AE
sin saber que estaban embarazadas ni de que se interrumpa un embarazo establecido.

- Durante la lactancia, no existe ninguna restriccion en el uso de la AE.

. Sisetoma UPA como AE y la mujer esta dando lactancia materna, no se debe lactar al neonato durante
una semana después de ingerir el producto.

En cuanto a interacciones farmacoldgicas a las dosis altas utilizadas en AE, se considera que los beneficios
de su uso superan a los riesgos; es decir, debe utilizarse aun cuando la mujer esté bajo tratamiento con
medicamentos que sufren interaccion con los anticonceptivos hormonales de uso regular. Por las dosis altas
utilizadas en AE, no se espera que la efectividad se vea afectada; sin embargo, prescribir uso de condones en
este caso reforzaria la efectividad.

Las mujeres que ingieren medicamentos que pueden reducir la efectividad de los anticonceptivos orales
como la rifampicina, ciertos medicamentos anticonvulsivos, la hierba de San Juan, y ciertos antirretrovirales,
deben ser advertidas de que puede reducirse la efectividad de la AE hormonal. En este caso la insercion de
un DIU-TCu seria lo mas recomendable.

Iniciar rapidamente un anticonceptivo oral combinado o anticonceptivos orales con progestageno solo con
desogestrel tras el uso de la AE con UPA, debe ir acompanada del uso de condones o abstinencia de coito
vaginal por 14 dias.

VENTAJAS DEL USO DE LA AE

Las ventajas para la anticoncepcion hormonal son:
« No tienen un limite maximo de dosis (pildoras) por ano.

« Pueden ser utilizadas con seguridad por todas las mujeres incluidas aquellas con enfermedades
crénicas o infecciosas y las que no pueden utilizar hormonas de manera continua.

« No es abortiva.

+ No afecta la fertilidad.

« En general es de facil acceso.

- Facil de usar.

« No interfieren con el coito vaginal.

+ No se necesitan examenes ni pruebas de laboratorio para tomarlas.

« Son seguras para todas las mujeres, independientemente de su edad, incluidas las nifas (segun sea el
Caso).

- En caso de que la mujer, sin saberlo ya estd embarazada, no se ha demostrado que la anticoncepcion
hormonal de emergencia afecte al producto.

En el caso del DIU-TCu:

« Es mas efectivo en comparacion con las pildoras y éste puede continuarse como anticonceptivo de uso
regular.

« No se necesitan examenes ni pruebas de laboratorio para colocarlo.
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DESVENTAJAS DEL USO DE LA AE

« lLas PAEs no se recomiendan como métodos anticonceptivos de uso regular.
« En el caso del DIU-TCu requiere de personal capacitado para la colocacion.

BENEFICIOS ADICIONALES NO ANTICONCEPTIVOS

No hay beneficios adicionales al anticonceptivo para la usuaria. Sin embargo, en el caso del DIU-TCu una vez
gue cumplié con el beneficio anticonceptivo poscoital, la proteccion anticonceptiva continla si este no es
retirado.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

No es necesario hacer sistematicamente una consulta de control, después de la toma de las PAEs. Sin
embargo, es importante indicar a la usuaria que regrese si No presentara su Menstruacion subsecuente o
ésta se retrasara mas de una semana, si tuviera cualquier sospecha de estar embarazada, si quisiera iniciar
o reanudar un método anticonceptivo regular y siempre que quisiera resolver dudas y recibir informacion.
Si se utilizé un DIU-TCu como AE, es conveniente programar una consulta de seguimiento para su revision.

PROVISION DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Todas las presentaciones de AE hormonal estan disponibles en farmacias, sin requerimiento de receta médica,
para todas las mujeres, incluyendo adolescentes. Sin emlbargo, para facilitar el acceso a la AE y asegurar
informacion clara para su administracion, puede ser Util proveer PAEs o una receta por adelantado, segun
sea el caso, en el curso de cualguier consulta médica o consulta de planificacion familiar y anticoncepcion.
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CAPITULO 3

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PRESCRIPCION Y USO
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
PERMANENTES

3.1 OCLUSION TUBARIA BILATERAL (OTB)

DEFINICION

Es un método anticonceptivo quirdrgico, para concluir en forma permanente la capacidad reproductiva de
la mujer, que consiste en la oclusion bilateral de las trompas de falopio con el fin de evitar que el dvulo y el
espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la fecundacion.

Se conoce también como: esterilizacion quirdrgica voluntaria, corte y ligadura tubaria, salpingectomia.

INDICACIONES PARA REALIZAR LA OTB

La OTB es un método seguro y efectivo para la mujer que desea una anticoncepcion permanente, gue No
desean tener hijos o con maternidad satisfecha. Las mujeres deben recibir asesoria previa informando que la
OTB esirreversible, por lo tanto, las mujeres que no quieran una anticoncepcion permanente deberan recibir
consejeria para seleccionar otro método anticonceptivo.

Los siguientes factores NO son criterios para limitar el acceso a la informacion o realizar la OTB:

+ Laedady la fecundidad.

- Maternidad satisfecha o sin maternidad.

« Situacion de estado civil (soltera o casada).
+ No tener el permiso del conyuge.

- Tipo de cultura, religion o costumbre.

« Antecedentes patolégicos como: infeccion por el VIH, con o sin tratamiento antirretroviral. El personal
de salud médico debera revisar los CME vigentes.

- Alteraciones hereditarias.

- Alteraciones psiquiatricas: En esta situacion, un asesoramiento especialmente cuidadoso es importante
para asegurarse que la mujer que elija este método anticonceptivo no lamente su decision. Se requiere
del consentimiento por parte del padre o tutor y un documento médico por el especialista tratante que
avale el estado de la persona.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, la OTB pueden realizarse de manera segura a mujeres con
las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla.3.11. Para mayor
informacion se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos y el

Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
%
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Tabla 3.1.1 Caracteristicas de las mujeres en las cuales es recomendable la oclusién tubaria bilateral.
(Categorias A, C, Dy S de la OMS)

Condicién o caracteristicas médicas

Cuidado, e . Supervisién, solo
Aceptar (A) precaucioén (C) Diferir (D) casos especiales (S)
Tabaquismo a cualquier Edad temprana.
. edad. Obesidad:
Caracteristicas RTINS eI=) >30 kg/m? IMC.
personales >15 cigarros/dia. Menarca a <18 afos y
> 30 kg/m<Z IMC.
Nulipara. Embarazo.
Multipara. Pos partode 7 a < 42
Lactancia materna. dias.
Pos parto: Preclamsia grave/
<7 dias. Eclampsia.
>42 dias. Ruptura prolongada
Pre-eclampsia leve. de membranas de 24
Posaborto sin horas o mas.
Historia complicacione;. _ _ Sepsis puerperal,
R Embarazo ectopico previo. Fiebre intraparto o -
reproductiva | Ruptura o perforacion
y condiciones ﬁuerpera . uterina.
. I6gicas emorragia
gineco abundante antes o
después del parto.
Sepsis o fiebre pos
aborto
Hemorragia severa
pos aborto.
Trauma severo en el
tracto genital.
Hematometra agudo.
Historial de presion alta en | Hipertension Presion arterial con Factores de
el embarazo. arterial controlada toma adecuada: riesgo multiple:
Historia de tromlbosis adecuadamente. sistolica =160 o edad avanzada,
venosa profunda (TVP) y Presion arterial: diastdlica =100 mm tabaquismo, diabetes,
embolismo pulmonar (EP). | sistélica 140-159 o Hg. hipertension,
Historia familiar de primer | diastdlica 90-99 mm | TVP/EP agudo. dislipidemias.
grado de TVP/EP. Hg. Cirugia mayor con Enfermedad vascular.
Cirugia mayor sin Historia de inmovilizacion TVP/EP y recibe
inmovilizacion prolongada. | cardiopatia prolongada. terapia
Cirugia menor sin isquémica. Cardiopatia isquémica | anticoagulante.
inmovilizacion. Historia de accidente | actual. Valvulopatia cardiaca
Enfermedades . o N
- Mutaciones cerebrovascular. con complicaciones
cardiovasculares S . .
Trombogénicas: factor V Valvulopatia cardiaca
de Leiden; mutacion de sin complicaciones.
protrombina; deficiencias
de proteina S, proteina Cy
antitrombina.
Venas varicosas y
tromboflebitis
superficial.
Dislipidemias conocidas
sin otros factores
cardiovasculares de riesgo.
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Enfermedades
reumaticas

Trastornos
neurolégicos

Infecciones
y trastornos
del tracto
reproductivo

VIH/Sida

Otras infecciones
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Lupus eritematoso
sistémico.

Lupus eritematoso
sistémico con
anticuerpos
antifosfolipidos
positivos (o valor
desconocido).

Trombocitopenia
severa.

Lupus eritematoso
sistémico con terapia
inMunosupresora.

Cefaleas migrafiosa y no
migranosa, sin aura o con
aura a cualquier edad.

Epilepsia
Trastornos
depresivos.

Patrones de sangrado
Vaginal irregular.
Sangrado abundante o
prolongado.
Dismenorrea severa.
Tumores ovaricos
benignos

Enfermedad trofoblastica
gestacional: niveles
reducidos o indetectables
de BhCG.

Ectropion cervical.
Neoplasia intraepitelial
cervical (NIC).

Nodulo mamario sin
diagndstico.

Enfermedad benigna de la
mama.

Historia familiar de cancer
de mama.

Antecedente de cancer
de mama y sin evidencia
de enfermedad activa
durante 5 anos.

Historia de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, con
embarazo posterior.
Otras ITS (menos VIH y
hepatitis).

Vaginitis.

Mayor riesgo de ITS.

Cancer de mama
actual.

Fibromas uterinos,
con o sin distorsion

de la cavidad uterina.

Historia de EPI (sin
factores de riesgo
de ITS) sin embarazo
posterior.

Sangrado vaginal de
etiologia desconocida
(sospecha de una
condiciéon grave).
Niveles
persistentemente
elevados de RhCG o
enfermedad maligna.
Cancer cervical*
Cancer de
endometrio.

Cancer de ovario.

EPI actual.

Cervicitis purulenta o
infeccion

actual por clamidia o
gonorrea.

Endometriosis.

Alto riesgo de VIH.
Infeccion por VIH.
Enfermedad Clinica del
VIH asintomética o leve
(Etapalo?2).

Sida.

Enfermedad Clinica
del VIH grave o
avanzada (Etapa 3 o
4).

Esquistosomiasis sin
complicaciones.
Tuberculosis no pélvica.
Malaria.

Fibrosis del higado.

Tuberculosis pélvica.
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Trastornos
endocrinos

Diabetes mellitus.

Historia gestacional.
Trastornos tiroideos: Bocio
simple.

Enfermedad no
vascular no insulino-
dependiente o

insulino-dependiente.

Hipotiroidismo.

Nefropatia/retinopatia/
neuropatia.

Otra enfermedad
vascular

o diabetes de > 20
anos de

duracion.
Hipertiroidismo.

Trastornos
gastrointestinales

Enfermedad de la
vesicula biliar sintomatica
0 asintomatica o con
tratamiento.

Tumores del higado.
Adenoma
hepatocelular.
Tumor maligno

Enfermedad de la
vesicula actual.
Hepatitis viral aguda o
con exacerbacion.

Cirrosis grave
descompensada.

Anemias

Hepatitis viral portadoray | (hepatoma).

cronica.

Cirrosis leve compensada.

Tumores del higado

benigno con hiperplasia

nodular focal.

Ferropénica. Talasemias. Anemia ferropénica.
Anemia Hb <7 g/dl.

drepanocitica.
Anemia ferropénica.
Hb >7a <10 g/dl.

Trastornos
relevantes solo
para la oclusiéon
tubaria bilateral

Esterilizacion
concurrente con una
cesarea.

Hernia del
diafragma*
Nefropatia*
Deficiencias
nutricionales
severas*®

Cirugia abdominal o
pélvica.

Previa.
Esterilizacion
concurrente con
cirugia abdominal
electiva.

Infecciones locales.
Enfermedades
respiratorias:
Agudas (bronquitis,
neumonia).
Infeccion sistémica o
gastroenteritis.
Esterilizacion
concurrente

con cirugia
abdominal:
Emergencia (sin
orientacion previa).
Cuadro clinico
infeccioso.

Trastornos de la
coagulacion.
Enfermedades
respiratorias cronicas.
asma.

bronquitis.
enfisema.

infeccion pulmonar.
Utero fijo debido

a cirugia previa o
infeccion*

Hernia de la pared
abdominal o
umbilical.

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).

* = Consulte comentarios a

dicionales en los CME 2015 (OMS).

A: Aceptar .- no hay ninguna razén meédica para negar la esterilizacion a una persona con esta condicion.

C: Cuidado o precaucion .- el procedimiento se realiza normalmente en un entorno de rutina, pero con
preparacion y precauciones adicionales.
D: Diferir .- el procedimiento se retrasa hasta que se evalUa y /o corrige la condicién. Deben proporcionarse
meétodos anticonceptivos temporales alternativos.
S: Supervisién, solo casos especiales .- el procedimiento debe realizarse en un entorno con un cirujano
y personal experimentado, el equipo necesario para proporcionar anestesia general y otro apoyo médico
de respaldo. Para estas condiciones, también se necesita la capacidad de decidir sobre el procedimiento
vy el régimen de anestesia mas adecuados. Se deben proporcionar métodos anticonceptivos temporales
alternativos si se requiere derivacion o si hay algun retraso.
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LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA PRESCRIPCION DE LA OTB

Por ser de caracter permanente este método en particular requiere:

« Un proceso amplio de consejeria previo a su realizacion.,

« Previo a la realizacion del procedimiento quirdrgico es indispensable el consentimiento informado,
donde se especifica que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha acciény se
formaliza por escrito en una carta de consentimiento informado conforme a los requisitos establecidos
en el numeral 101 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Los
testigos deberan ser quienes la persona usuaria elija y pueden ser dos integrantes del personal de salud.

« Realizar historia clinica completa conforme a la normatividad vigente. Son indispensables una
exploracion ginecoldégica y un tacto vaginal, asi como la toma de signos vitales (con énfasis en la
determinacion de la tension arterial). Analisis preoperatorios (incluye biometria hematica, tiempos de
coagulacion, etc.).

« Evaluacion del riesgo quirdrgico y del riesgo anestésico.

- Elprocedimiento puede efectuarse en cualquier dia del ciclo menstrual, cuando se esté razonablemente
seguro de que no hay embarazo.

« El procedimiento puede hacerse como cirugia ambulatoria; como hospitalizacion de corta estancia en
los casos de puerperio, en el pos-aborto y en intervalo inter genésico.

« Es muy importante dar apoyo psicoldgico antes y después de la cirugia de OTB, orientar a la usuaria
hacia la busqueda de ayuda en la unidad médica si cree tener algun problema o duda posterior a su
alta.

» Explicar los cuidados posoperatorios y las senales de alarma ante posibles complicaciones.
Consejeria
La consejeria es muy importante en particular en el caso de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria, ya
gue se trata de una intervencion donde el resultado quirdrgico sera de caracter permanente. La asesoria
debe ser neutral, brindar informacion adecuada, practica y clara sobre el procedimiento (enfatizar que
es permanente), para que la mujer tome una decision informada, responsable, voluntaria, libre y no se
arrepienta posteriormente.

La aceptacion debe consignarse por escrito y debe incluirse en el expediente clinico.

La usuaria puede decidir no someterse a la OTB en cualquier momento antes de que tenga lugar (sin perder
por ello derecho a otros beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

El procedimiento no protege contra las ITS, incluidas las infecciones por el VIH y el VPH.

El personal de salud que brinda la consejeria debe asegurarse de las circunstancias que inducen a la usuaria
a tomar esta decision, ya que puede estar mal informada o tomar decisiones que podria lamentar mas
adelante.

La decision sobre realizarse la oclusién tubaria bilateral corresponde Ginicamente a la usuaria.

Se debe enfatizar y asesorar a la pareja sobre los siguientes rubros:
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- Mitos: no debilita a una mujer, no provoca dolor prolongado de espalda, no se extirpa el dtero y ni hay
necesidad de hacerlo, no provoca desequilibrios corporales, no altera los ciclos menstruales, no provoca
alteracion del peso ni del apetito, no modifica el aspecto sexual ni disminuye el deseo sexual, no causa
embarazos ectopicos.

« Recomendar el uso de condon para prevenir ITS.

- Asesorar cComo van a prevenir un embarazo no deseado durante al menos una semana.

« Acudiraconsulta siexiste la sospecha de que la mujer estda embarazada o sise tiene alguna complicacion
en la herida quirdrgica como: sangrado, infeccion, absceso y dolor, cualquiera de los sintomas ya
mencionados que vayan en aumento.

Observaciéon. - En casos especiales se podra intentar la recanalizacion de las trompas uterinas por

microcirugia por personal altamente capacitado con muy bajo porcentaje de éxito, con complicaciones
como embarazos ectéopicos.

EFECTIVIDAD

La efectividad de la OTB es mayor al 99.5% (indice de Pearl de 0.5), durante el primer afio después del
procedimiento de OTB, se registra menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres.

Su efectividad varia ligeramente dependiendo de la forma de bloguear las trompas, pero las tasas de
embarazo son bajas para todas las técnicas. Una de las técnicas mas efectivas es cortar y atar los extremos

cortados de las trompas de falopio después del parto (ligadura de trompas pos-parto).

Es importante hacer énfasis en que la OTB no tiene proteccion contra las infecciones de transmision sexual
ITS/VIH/VPH.

MECANISMO DE ACCION

La OTB ejerce su efecto anticonceptivo al constituir una barrera que impide la interaccion de los gametos
(6vulo — espermatozoide), y por lo tanto la fecundacion.

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Este método anticonceptivo es de accion permanente, la usuaria debe estar plenamente consciente de esta
caracteristica antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico.

El procedimiento pretende ser permanente. La cirugia para revertirlo es dificil, costosa y no esta disponible
en el sector salud. Cuando se realiza, la cirugia de reversion a menudo no se logra un embarazo.

TECNICAS PARA OTB

En la practica del procedimiento quirdrgico se debe abordar la trompa en la regidon mas avascular y se
debe recortar la menor cantidad posible de tejido de la trompa. Existen diferentes formas de practicar el
procedimiento, como las siguientes:
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1- Segun via de acceso:
« Minilaparatomia (MINILAP).
» Laparotomia.
- Laparoscopia.
+ Viavaginal.

2.- La técnica quirdrgica:
« Minilaparotomia y laparotomia.
- Laparoscopia.

3.- Segun técnica anestésica con:
« Anestesia local mas sedacion.
+ Blogueo peridural.
« Anestesia general.

4.- Segun el momento de realizacién:

Intervalo intergenésico.
« Pos-parto.

- Trans cesarea.

» Pos-aborto.

Las técnicas quirdrgicas para OTB se describen en el anexo 3.1.

Las instrucciones pre y pos operatorias para realizar la OTB, ver anexo 3.2.
PERSONAL DE SALUD Y LUGAR PARA REALIZAR LA OTB

Debera ser realizada por personal de salud médico previamente capacitado para realizar este procedimiento
quirdrgico, entrenados en la exploracion del aparato genital femenino, en las técnicas quirdrgicas de OTBy
en las técnicas de anestesia local, sedacion y autorizados por el responsable de la unidad de salud ofertante.

El procedimiento se debe realizar en unidades de salud acondicionadas para este propdsito bajo las normas
quirdrgicas y de esterilizacion que establezca la normatividad aplicable vigente.

EFECTOS SECUNDARIOS

Ninguno.
BENEFICIOS PARA LA SALUD

Protege contra:

- Riesgo de embarazo.

« Enfermedad pélvica inflamatoria.

» Puede ayudar a proteger contra cancer de ovario.
« Reduce el riesgo de embarazo ectopico.
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RIESGOS PARA LA SALUD Y COMPLICACIONES

Son poco frecuentes o extremadamente raros y se asocian a las complicaciones de la cirugia o la anestesia,
por ejemplo: infeccion o absceso de la herida. Las complicaciones graves no son comunes. La muerte, debida
al procedimiento o a la anestesia, es extremadamente rara.

El riesgo de complicaciones es significativamente mas bajo si se usan técnicas quirdrgicas y anéstesicas
adecuadas, el procedimiento se realiza en condiciones apropiadas y por personal debidamente capacitado.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS

Manejo de complicaciones
Problemas referidos como complicaciones.

Infeccion en el lugar de la incision (enrojecimiento, calor, dolor, pus)
« Limpie la zona infectada con agua y jabdn o con un antiséptico.
«  Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.
- Indiguele a la usuaria que regrese cuando termine de tomar los antibidticos si la infecciéon no se ha
resuelto.

Absceso (acumulacion de pus bajo la piel causada por una infeccion)
« Limpie la zona con un antiséptico.
« Abra con un corte (incision) y drene el absceso.
- Trate la herida.
- Administre antibioticos 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 secrecion por la herida.

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen

« Si el procedimiento quirdrgico se realizd recientemente, haga una evaluacion para detectar otros
problemas que puedan indicar que la afeccion esta relacionada con la intervencion 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 operacion quirdrgica tuvo lugar meses o anos atras, sospeche un embarazo ectopico.

Sospecha de embarazo
« Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo ectdpico.

SEGUIMIENTO DE LA USUARIA

Las revisiones subsecuentes deben programarse de la siguiente manera:

- Cita a los 7 dias posteriores al procedimiento quirdrgico para revision de la herida quirdrgica, retiro de
puntos.
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« Informar que la menstruacion continuara hasta la menopausia y con las caracteristicas similares a las
que tenia antes de su intervencion, pero reforzando la asesoria para el uso de un método de barrera
para la prevencion de ITS.

- Orientar a la usuaria sobre el reinicio de la vida sexual activa: abstenerse de tener coito vaginal durante
al menos 1semana, y a partir de entonces solo cuando se sienta comoda teniendo coito vaginal.

- Se debe instruir a la usuaria para que acuda a consulta si se presenta cualquiera de las siguientes
situaciones:

« Sintomatologia de infeccion urinaria.

« Dolor pélvico, abdominal o toracico severo.
+ Hemorragia en la herida quirdrgica.

- Fiebre.

« Dolor local en la herida quirurgica.

+ Mareos.

« Desmayo.

« Sangre o fluidos que salen por la incision.

« Signosy sintomas de embarazo.

En caso de no existir complicaciones, las revisiones siguientes se deben efectuar cada afo, en las cuales,
siempre que sea posible, se efectuara revision ginecolégica completa y si es el caso tomar la muestra para
citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).
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ANEXOS

ANEXO 3.1. TECNICAS QUIRURGICAS PARA OTB

En la practica del procedimiento quirdrgico se debe abordar la trompa en la regidon mas avascular y se
debe recortar la menor cantidad posible de tejido de la trompa. Existen diferentes formas de practicar le
procedimiento, como las siguientes:

1- Segun via de acceso:
« Minilaparatomia (MINILAP).
- Laparotomia.
- Laparoscopia.
+ Viavaginal.

2.- La técnica quirdrgica:

Minilaparotomia y laparotomia:
« Pomeroy o Pomeroy modificada (Parkland) son las técnicas mas recomendadas.
- Otras Técnicas conocidas son:
- Uchida.
- Madlenern.
« Fimbriectomia.
- Aldridge.
« Kroener.
« lrving.

Laparoscopia:
« Oclusion mecanica mediante la aplicacion de anillo de Yoon o Clip.
« Electrofulguracion.
- Banda de silicona.

3.- Segun técnica anestésica con:
« Anestesia local mas sedacion.
- Blogueo peridural.
« Anestesia general.

4.- Segun el momento de realizacion:

« Intervalo intergenésico: Efectuar en cualquier momento del ciclo si se tiene la certeza de ausencia de
embarazo.

« Pos-parto: Efectuar inmediatamente o en los primeros 7 dias pos-parto, el fondo uterino esta cerca del
ombligo y permite el acceso a través de incision sub umbilical.

« Trans cesarea: Efectuar en el transcurso de la cirugia, después de la expulsion de la placenta y luego de
haber cerrado la histerotomia.

« Pos-aborto: Efectuar inmediatamente o dentro de los primeros 7 dias, siempre que no haya infeccion.
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Descripcién de las técnicas para realizar la OTB

Acceso a la cavidad abdominal y técnica quirurgica:

Minilaparotomia o Laparoscopia. La via de acceso a la cavidad abdominal sera por minilaparotomia y
el procedimiento de eleccion la técnica de Pomeroy modificada, que incluye salpingectomia, corte,
seccion y ligadura de las trompas en la seccion media (@ampular) con sutura absorbible. El material de
sutura debe ser de rapida absorcion para reducir la posibilidad de inflamacion y formacion de fistulas.
Este procedimiento destruye de 3 a 4 cm de la salpinge.

En las unidades que cuenten con Laparoscopio pueden usar esta técnica aplicando anillos de Yoon o
Clips o Grapas o Cauterizacion siempre que cuenten con personal capacitado y equipo necesario.

Técnica Pomeroy es la mas utilizada para la ligadura de tromypas uterinas porque es simple y efectiva.
Consiste en usar sutura absorbible para ligar la base de un asa de la trompa uterina cerca de la porcion
media (@mpular) después se hace un corte de la parte alta del asa.

Técnica de Parkland o Pritchard o Pomeroy modificada, involucra una pequefa separacion de la trompa
uterina del mesosalpinx.

Técnica de Irving consiste en enterrar el extremo proximal en cualquiera de las paredes del musculo
del Utero.

Técnica de Cooke, ligadura en la porcion istmica de la trompa, se secciona y se inserta el extremo distal
en ligamento redondo del Utero.

Técnica de Uchida, consiste en colocar al ligamento ancho del Utero con un cabo distal y se deja por
fuera del mismo.

Técnica de Wood es de microcirugia divide y entierra el munon intermedio en un bolsillo que se realiza
en el mesosalpinx.

Técnica de Madlener implica realizar un asa en la salpinge, machacando la base del lazo con una
abrazadera o férceps y de ligar la salpinge con material de sutura no absorbible. No es recomendada.

Kroener o fimbriectomia implica remover completamente la fimbria. Esto hace que sea muy dificil de
que sea reversible.

ANEXO 3.2. INSTRUCCIONES PRE Y POSOPERATORIAS DE LA OTB

Instrucciones preoperatorias:

Tener el consentimiento informado firmado y en el expediente.

No comer ni ingerir liquidos 8 horas antes del procedimiento quirdrgico.

No tomar medicamentos 24 horas antes a menos que sea por prescripcion médica.
Bano e higiene corporal previa a la cirugia.

En lo posible, usar prendas de vestir limpias cuando acuda a la unidad médica.
Evacuar vejiga antes del procedimiento.

No rasurarse.

No llevar joyas, ni utilizar cosmeéticos.

Acompanarse de un familiar o amigo/a.
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Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse en observacion por un periodo minimo de dos
a seis horas.

Tomar analgésicos en caso necesario.

Puede ser dada de alta cuando esté recuperada del procedimiento, de la anestesia o sedacion, pueda
movilizarse sin dificultad, sea capaz de vestirse por si sola y conversar coherentemente.

Mantener seco y limpio el sitio de la incision.

Puede reiniciar su actividad laboral, a los cinco dias pos cirugia, siempre y cuando no se realicen
esfuerzos fisicos pesados y se sienta bien, sin molestias.

Si después del egreso hospitalario se detecta algun problema de salud asociado con el procedimiento,
la mujer debe ser referida en forma inmediata a una unidad hospitalaria para su atencion.



Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México

3.2 VASECTOMIA

DEFINICION

Es un método anticonceptivo quirldrgico permanente, que consiste en el bloqueo de los conductos
deferentes a nivel escrotal por medio de ligadura, aplicando calor o por medio de cauterizacion, para
interrumpir el paso de los espermatozoides provenientes del epididimo al semen. En la eyaculacion se sigue
expulsando el semen, pero no puede dar origen a un embarazo.

Se conoce también como: esterilizacidn masculina quirdrgica voluntaria.

INDICACIONES PARA REALIZAR LA VASECTOMIA

La vasectomia es un método seguro y efectivo para el hombre que desea una anticoncepcion permanente,
gue no desean tener hijos o con paternidad satisfecha. Los hombres deben recibir consejeria previa de que
la vasectomia es irreversible, por lo tanto, los hombres que no quieran una anticoncepcidon permanente
deberdn recibir informacion para seleccionar otro método anticonceptivo.

Los siguientes factores NO son criterios para limitar el acceso a la informacion o realizar la vasectomia:

« Laedady la fecundidad.

- Paternidad satisfecha o sin paternidad.

« Situacion de estado civil (soltero o casado).
+ No tener el permiso del cényuge.

« Tipo de cultura, religion o costumbre.

« Antecedentes patoldgicos como: anemia drepanocitica (anemia de células falciformes), infeccion por el
VIH, con o sin tratamiento antirretroviral patologias psiquiatricas. El personal de salud médico debera
revisar los CME vigentes.

« Alteraciones hereditarias.

- Alteraciones psiquiatricas: En esta situacion, un asesoramiento especialmente cuidadoso es importante
para asegurarse que el hombre que elija este método anticonceptivo no lamente su decision. Se
requiere del consentimiento por parte del padre o tutor y un documento médico por el especialista
tratante que avale el estado de la persona.

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, la vasectomia puede realizarse de manera segura a
hombres con las condiciones médicas o caracteristicas personales que se enlistan en la siguiente tabla
3.21. Para mayor informaciéon se pueden consultar los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos y el Manual Mundial para Proveedores de Planificacion Familiar de la OMS, vigentes.
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Tabla 3.2.1. Caracteristicas de los hombres en las cuales es recomendable la
vasectomia. (Categorias A, C, Dy S de la OMS)

Condicidn o caracteristicas médicas

Caracteristicas Edad joven
personales

Trastornos Trastornos depresivos
neurolégicos

Alto riesgo de VIH Sida con terapia
antirretroviral

. Infeccion por VIH Enfermedad
VIH/Sida o
/ Clinica del VIH
Enfermedad Clinica del grave o avanzada
VIH asintomatica o leve (Etapa 3 0 4)
(Etapalo2)
Trastornos .
endocrinos Diabetes
Anemias Anemia drepanocitica
Lesion escrotal Infeccion local * Trastornos de
previa * Infeccion de la piel la coagulacion*
del escroto
Trastornos - ITS activa Hernia inguinal*

Varicocele grande*

relevantes
solo para la ' u orquitis
esterilizacién Hidrocele grande® | |nfeccion sistémica o
quirurgica _ o gastroenteritis*
masculina Criptorquidia

+ Balanitis Epididimitis

Filariasis; elefantiasis*

Tumor intraescrotal*

Fuente: Elaborado con base en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS (2015).
* = Consulte comentarios adicionales en los CME 2015 (OMS).

A: Aceptar .- no hay ninguna razén médica para negar la esterilizacion a una persona con esta condicion.
C: Cuidado o precaucién .- el procedimiento se realiza normalmente en un entorno de rutina, pero con
preparacion y precauciones adicionales.

D: Diferir .- el procedimiento se retrasa hasta que se evalla y/o corrige la condicion. Deben proporcionarse
meétodos anticonceptivos temporales alternativos.

S: Supervision, solo casos especiales .- el procedimiento debe realizarse en un entorno con un cirujano
y personal experimentado, el equipo necesario para proporcionar anestesia general y otro apoyo médico
de respaldo. Para estas condiciones, también se necesita la capacidad de decidir sobre el procedimiento
y el régimen de anestesia mas adecuados. Se deben proporcionar métodos anticonceptivos temporales
alternativos si se requiere derivacion o si hay algun retraso.
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LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA PRESCRIPCION DE LA
VASECTOMIA.

Por ser de caracter permanente previo al procedimiento se requiere:

« Realizar un proceso amplio de consejeria.

« Formalizar el consentimiento informado, donde se especifique que se autoriza al personal de salud
de la unidad médica a realizar dicha accion y se establece por escrito en una carta de consentimiento
informado conforme a los requisitos establecidos en el numeral 101 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Los testigos deberan ser quienes la persona usuaria elijay
pueden ser dos integrantes del personal de salud.

« Realizar la historia clinica completa conforme a la normatividad vigente. Son indispensables: la toma de
signos vitales (con énfasis en la determinacion de la tension arterial), si se cuenta con glucometro tomar
muestra de sangre, asi como realizar la exploracion genital.

« Evaluar el riesgo quirdrgico y el riesgo anestésico.
« Explicar los cuidados pos operatorios y las sefales de alarma ante posibles complicaciones.

« No es necesario solicitar estudios de laboratorio preoperatorios, a menos que durante la historia clinica
se detecte algun problema de salud como diabetes mellitus, hipertension arterial, trastornos de la
coagulacion o enfermedades cardiovasculares.

« El procedimiento puede efectuarse cualquier dia, puede hacerse como cirugia ambulatoria; como
hospitalizacion de corta estancia en los casos que se requiera como “casos especiales”. Es importante
dar apoyo psicologico antes y después de la vasectomia, explicar los cuidados pos operatorios vy las
sefales de alarma ante posibles complicaciones, orientar al usuario hacia la busqueda de ayuda en la
unidad médica si cree tener algun problema o duda después del procedimiento quirdrgico.

CONSEJERIA

La consejeria debe ser neutral, brindar informaciéon completa y clara sobre el procedimiento, enfatizar
gue es permanente, el personal de salud que brinda la informacion debe asegurarse de las circunstancias
gue inducen al usuario a tomar la decision, informar que puede decidir no someterse a la vasectomia en
cualguier momento antes de que tenga lugar (sin perder por ello derecho a otros beneficios médicos,
sanitarios, U otros servicios).

La decision sobre realizarse la vasectomia corresponde Gnicamente al usuario.

Se debe enfatizar y asesorar a la pareja sobre los siguientes rubros:

- Aclarar mitos: no disminuye el deseo sexual, no se extirpan los testiculos, no afecta en la funcion sexual,
no provoca una enfermedad en etapas posteriores de la vida.

« Informar que el procedimiento no protege contra las ITS, incluidas las infecciones por el VIH y el VPH.

- Asesorar como van a prevenir un embarazo no deseado durante los primeros tres meses posteriores a
la vasectomia.

« Acudiraconsulta siexiste la sospecha de que la mujer esta embarazada o sise tiene alguna complicacion
en la herida quirdrgica como: sangrado, infeccion, absceso y dolor, cualquiera de los sintomas ya
mencionados que vayan en aumento.
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Observacion. - En casos especiales se podrd intentar la recanalizaciéon de los conductos deferentes por
personal altamente capacitado con muy bajo porcentaje de éxito. Actualmente el procedimiento es dificil y
caro.

EFECTIVIDAD

La efectividad de la vasectomia es mayor al 99.9 %. (Indice de Pearl de 0.1), durante el primer afio después del
procedimiento de vasectomia, se registra menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres.

Se debe hacer una espermatobioscopia 0 conteo espermatico 3 meses después de la vasectomia para
comprobar si todavia contiene espermatozoides. Si no se encuentran espermatozoides en el semen, el riesgo
de un embarazo es de 1 por cada 1.000 mujeres en el primer aflo después de la vasectomia.

En cuanto a las parejas de hombres a los que no se les ha realizado un analisis del semen, los embarazos son
algo mas frecuentes, pero se registran en menos de 2 por cada 1.000 mujeres.

Alo largo del primer aflo se producen algunos embarazos porque la pareja (el hombre, la mujer o ambos) no
ha usado condones u otro método anticonceptivo efectivo de forma sistematica y correcta en los primeros 3
meses después de la intervencion, antes de que la vasectomia sea plenamente efectiva.

Mas de 3 anos después de la intervencion: cerca de 4 embarazos por cada 1.000 mujeres.

Si la pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia se embaraza, las razones podrian ser las
siguientes:

- La pareja (el hombre, la mujer o ambos) no han usado sistematicamente otro método anticonceptivo
durante los 3 meses siguientes al procedimiento.

« Los extremos por los que se cortaron los conductos deferentes volvieron a unirse.

Es importante hacer énfasis en que la vasectomia no tiene protecciéon contra las infecciones de transmision
sexual ITS/VIH/VPH.

MECANISMO DE ACCION

La vasectomia ejerce su efecto anticonceptivo al constituir una barrera ya que se ocluyen ambos conductos
deferentes que transportan los espermatozoides desde los testiculos, con el fin de evitar la concepcion.

La razon por la cual el hombre vasectomizado tiene que esperar determinado tiempo para obtener el efecto
anticonceptivo, se debe a que, al realizar el corte de los conductos deferentes, los espermatozoides aln se
encuentran en estos, por lo tanto, al cortar estas estructuras, se continuaran desplazando a través de cada
conducto deferente hacia el corddon espermatico en la cavidad pélvica mas alla del uréter y detras de la
vejiga. Alli, de forma anatédmica, el vaso deferente se une con la vesicula seminal para formar el conducto
eyaculatorio, el cual atraviesa la prostata y se vacia en la uretra. Cuando se produce la eyaculacion, los
movimientos musculares ritmicos impulsan el esperma hacia adelante. Por esta razon se sugiere que el
hombre tenga 25 eyaculaciones o esperar 3 meses posterior a la vasectomia, para que exista el vaciamiento
total de los espermatozoides. Se debe confirmar el éxito del procedimiento mediante un conteo espermatico
donde el reporte sea negativo (azoospermia) o 100,000 espermatozoides inmaoviles por campo.
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DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA

Este método anticonceptivo es de accion permanente, el usuario debe estar plenamente consciente de esta
caracteristica antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico.

El procedimiento pretende ser permanente. La cirugia para revertirlo es dificil, y costosa y depende del
tiempo del haberse realizado la vasectomia, a mayor tiempo es menor el éxito de la vasovasostomia.

TECNICAS QUIRURGICAS PARA VASECTOMIA

1. Técnica Convencional (tradicional).
2. Sin bisturi (Dr. Li Shungiang).

Las técnicas quirdrgicas para vasectomia se describen en el anexo 3.2.1.

Las instrucciones pre y pos operatorias de la vasectomia, ver anexo 3.2.2.

PERSONAL DE SALUD Y LUGAR PARA REALIZAR UNA VASECTOMIA

Debera ser realizada por personal de salud médico previamente capacitado para realizar este procedimiento
quirdrgico, entrenados en la exploracion del aparato genital masculino, en las técnicas quirdrgicas de
vasectomia, ya sea tradicional o sin bisturi. Al finalizar la capacitacion y entrenamiento para realizar
vasectomias sin bisturi, el personal de salud deberd cumplir con la evaluacion tedrico-practico satisfactoria
para otorgar la certificacion en la técnica avalada por instituciones competentes.

El servicio de vasectomia sin bisturi se brinda en unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion, las

cuales deberan estar acondicionadas (mobiliario, instrumental necesario, etc.), bajo las normas quirdrgicasy
de esterilizacion que establezca la normatividad aplicable vigente.

EFECTOS SECUNDARIOS
Ninguno.

BENEFICIOS PARA LA SALUD

- Evita riesgo de embarazo.
« Sin efectos colaterales a corto y largo plazo.

RIESGOS PARA LA SALUD Y COMPLICACIONES

Son poco frecuentes o extremadamente raras y se asocian a las complicaciones de la cirugia o la anestesia,
por ejemplo: dolor escrotal, hematoma e infeccion, absceso de la herida.

El riesgo de complicaciones es significativamente mas bajo con anestesia local que con anestesia general.
Si se usan técnicas adecuadas y el procedimiento se realiza en condiciones apropiadas, las complicaciones
pueden mantenerse en un minimo.

Cancer de prostata: es recomendado continuar con la practica de este método anticonceptivo, ya que, No se
cuenta con suficientes pruebas para determinar la asociacion clinica real entre la vasectomia y el cancer de
prostata y/o testicular.

0 213




CAPITULO 3
Lineamientos técnicos para la Prescripcion y Uso de los Métodos Anticonceptivos Permanentes

Se ha demostrado que no hay cambios a largo plazo nien la produccion hormonal nien la funcién testicular,
ademas de que no se altera la produccion de gonadotrofinas o de testosterona.

No se afectan los resultados de estudios de laboratorio como: biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina, lipidos, triglicéridos y colesterol total.

Los estudios demuestran que la vasectomia no afecta la satisfaccion y funcionamiento sexual.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE PRESENTARSE EFECTOS SECUNDARIOS
Manejo de complicaciones

En este apartado se menciona la deteccién, manejo y criterios de referencia a segundo nivel de las
complicaciones que se pueden presentar en cada momento del procedimiento: trans operatorias, POs
operatorias, inmediatas y mediatas; ademas se describe el material, medicamentos del carro rojo si fuera
necesario (ver en la tabla 3.2.2) y los criterios para atender una emergencia médica de acuerdo con el soporte
vital basico (SVB) y soporte vital avanzado (SVA).

Tabla 3.2.2 Material del carro rojo

Equipo Rojo

Debe Incluir como minimo lo siguiente:

Farmacos de emergencia

) A\(aperja (amp. 20 mg) - Bicarbonato de sodio (amp.50 mg))

+ Difenhidramina (@amp. 10 mg.) - Dextrosa al 50% (Fco.10 ml)

. Dexametasona (@amp. 4 mg)) - Lidocaina (Fco. 20 mg.)

* Adrenalina (amp.1mg) - Gluconato de calcio (amp. 10 ml/Img.)

* Diacepam (amp.10 mg)) - Dopamina (amp. 200 mg.)
+ Atropina (@mp.1mg.)

Material de curacién:

Gasas Tela adhesiva

Jeringas (1,3, 5y 10 ml) Jabon Quirdrgico

Benzal Torundas (secas y alcoholadas)
Apositos Micropore de 2 cm.

Estuche de laringoscopia:

+ Hojas de laringoscopio )
- Sondas orotraqueales Sonda traqueal de traqueostomia

Ambu y tanque de oxigeno:

Puntas nasales Mascarillas para oxigeno

Por ultimo, se enuncian las medidas preventivas a seguir en el manejo de los usuarios para disminuir la
aparicion de las complicaciones.
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Las complicaciones transoperatorias, pos operatorias inmediatas y mediatas son las siguientes:

Trans operatorias
- Lipotimia.
+ Hemorragia
- Pérdida de los extremos del conducto deferente.
- Toxicidad o reaccion alérgica a la anestesia.

Pos operatorias inmediatas
- Dolor.
- Edema escrotal.
« Dermatitis de contacto o quimica.
« Equimosis escrotal.
« Infeccion superficial y profunda.
+ Hematoma.
- Epididimitis, deferentitis y orquitis.

Pos operatorias mediatas
« Granuloma espermatico.
- Falla del procedimiento.
« Embarazo de la pareja.

Manejo de complicaciones trans operatorias
Se refiere a las complicaciones un momento antes del procedimiento o durante el mismo.
Lipotimia

Durante la intervencion quirdrgica puede producirse un brusco descenso de la tensidon arterial con
desvanecimiento y pérdida momentanea de la conciencia, generalmente producto de tensién nerviosa,
ayuno, o cuando no se otorga adecuadamente la informacion sobre los pasos que se realizan durante el
procedimiento quirdrgico y esto produce estrés o ansiedad al paciente. Si el episodio es prolongado debera
aplazarse la intervencion hasta la recuperacion del usuario y proporcionarle informacion de refuerzo sobre la
inocuidad del procedimiento.

Hemorragia

La irrigacion de la piel del escroto corre de manera transversal siguiendo los pliegues escrotales, por lo que
la puncion y separacion del tejido debe realizarse exactamente sobre el rafé, en forma longitudinal y en
la union de tercio superior con el medio. Se puede presentar hemorragia al hacer la puncion y desgarrar
la piel escrotal mas del doble del diametro del conducto deferente, en este caso se realiza la hemostasia
por compresion digital durante 90 segundos o mas. Si continua la hemorragia se requerird hemostasia
con material de sutura, aplicando un punto en la piel escrotal al finalizar el procedimiento quirdrgico vy la
aplicacion de un vendaje eldstico o trusa ajustada con compresion suave por 24 horas.

Otra causa de hemorragia es en la puncion de la arteria deferencial, que se puede producir en el momento
de puncionar el conducto ya sea por una mala toma del conducto o una inadecuada puncién de las fascias
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que lo recubren. Para realizar la hemostasia, se toma el vaso sangrante con la pinza de puncion y se liga.
Esta maniobra no produce orquitis isquémica ya que el testiculo tiene otras fuentes de irrigacion sanguinea.

Pérdida de uno de los extremos del conducto deferente

Puede producirse al puncionar muy profundamente provocando la seccion del mismo. Si los extremos se
pierden se debe volver a localizarlos con la técnica de los tres dedos para ligarlos, principalmente el cabo
testicular. Si fuese necesario se realizara otra puncion, previa infiltraciéon de anestesia en la parte inferior
del escroto para localizar el cabo a nivel del epididimo. En caso de que no se pueda localizar y ligar el
cabo testicular se dejard “in-situ” para evitar mayor edema de la region. Se seguiran las instrucciones pos
operatorias rutinarias y se indicara la aplicacion de hielo local cada 12 horas por 2 dias, ademas se prescribira
un antiinflamatorio y un antibidtico.

Toxicidad o reaccion alérgica a la anestesia

La lidocaina actua al aumentar la permeabilidad a los iones de sodio provocando despolarizacion de la célula,
con lo que se anula el impulso nervioso. La vida media de la lidocaina es de 90 minutos y la concentracion
maxima se alcanza a los 15 a 20 minutos. No se debe administrar mas de 10 ml de lidocaina simple a 10 2%
que representan 200 mg que no son toxicos (dosis toxica 7600 mg), y el habon dérmico no debe ser mayor
de 0.5 ml para no dificultar la aplicaciéon correcta de la pinza de anillo.

Las reacciones secundarias que ocasionalmente se pueden presentar con la lidocaina son; vértigo, cianosis,
hipotension, parestesia peribucal, temblores, convulsiones, coma, bradicardia y en caso extremo hasta paro
cardfaco. Estas se presentan cuando por error se inyecta la lidocaina directamente en un vaso sanguineo de
las estructuras escrotales.

El tratamiento consiste en el Soporte Vital Basico (SVB) y si es necesario el Soporte Vital Avanzado (SVA).
Descrito a continuacion:

Soporte Vital Basico (SVB)

1. Via Aérea Permeable 3. Circulacion Arterial

- Hiperextension del cuello Compresion cardiaca

- Extension de la cabeza - Relaciéon compresioniventilacion
- Colocacion de sonda orofaringea 51 (dos asistentes)

- Realizacion de traqueostomia 152 (un asistente)

2. Ventilacion Artificial 4. Revaloracion (5 min))

- Respiracion boca-nariz - Estado de conciencia

- Respiracion boca-boca - Automatismo respiratorio

- Por canula endotragqueal o ambu - Actividad cardiocirculatoria

- Por canula de tragueostomia

Soporte Vital Avanzado (SVA)

a) Continuar reanimacion cardiopulmonar

b) Establecer via permeable

c) Adrenalina 110,000 (0.5-10 mg.) I.V.

d) Oxigeno al 100% (por canula endotragqueal o tragueostomia)

e) Atropina 1.0 mg. V.

g) Considerar aplicacion de marcapaso cardiaco

Diazepam a 0.1 mg/kg/I.V. en caso de crisis convulsivas deberé repetirse cada 5 minutos.
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MANEJO DE COMPLICACIONES POS OPERATORIAS INMEDIATAS
Estas son mas frecuentes durante la primera semana pos vasectomia.
Dolor

Se puede presentar desde las etapas iniciales cuando no se diseca adecuadamente el conducto deferente
v se liga en bloque incluyendo fibras nerviosas perideferenciales, asi como cuando la puncién vy la ligadura
se llevan a cabo muy cerca del epididimo que en ocasiones llegan a involucrarlo. Si no mejora con la
administracion de analgésicos, antiinflamatorios y/o hielo local y llega a ser intolerable, se debe enviar al
segundo nivel de atenciéon para evaluar bloqueo del cordén espermatico o reexploracion quirdrgica.

Edema escrotal

Puede presentarse debido a la manipulacion excesiva del escroto y elementos del cordén espermatico por
lo que es importante que en este caso el usuario ademas de llevar a cabo las indicaciones pos-operatorias
debe aplicarse hielo cada 12 horas por 2 dias, mantener reposo absoluto por 24 horas, presentarse a laborar
a las 48 horas usando suspensorio, trusa o traje de bafo por 7 dias, siempre y cuando no realice esfuerzo
fisico excesivo.

Dermatitis de contacto o quimica

Puede aparecer en hombres con piel sensible debido a reaccion local donde se haya aplicado iodopovidona
para la antisepsia de la zona quirdrgica. Esta complicacion disminuye en gran proporcion si al término del
procedimiento quirdrgico se realiza limpieza con un lienzo hiumedo en forma minuciosa. Si a pesar de esto
aparece, se debe indicar nueva limpieza con agua y aplicaciéon de una crema humectante hipoalergénica, u
otro medicamento que sea del dominio en la practica del personal de salud médico.

Equimosis escrotal

Es debida a hemorragia subcutanea de la piel escrotal que se presenta de un 5 a 50% de los casos, la zona
equimatica se reabsorbe espontaneamente por lo que no requiere tratamiento.

Infeccion superficial y profunda

El promedio de incidencia es 3.4%, con la técnica sin bisturi la causa posible es una antisepsia inadecuada
o insuficiente esterilizacion del instrumental quirdrgico. La iodopovidona es un antiséptico adecuado
gue elimina 90% de los gérmenes en 90 segundos, el lavado quirdrgico de manos debe ser suficiente (10
minutos), con cambio de guantes en cada procedimiento y lavado de manos después de 4 intervenciones o
una hora de transcurso de los mismos, para evitar la recolonizacion bacteriana.

Otras causas de infeccion son: el rasurado inadecuado, tiempo quirdrgico prolongado con manipulacion
excesivay hematoma importante sin drenaje. La infeccion aparece entre 4-5 dias después de la intervencion
en el sitio de la puncién. Las infecciones profundas del conducto o del epididimo son raras y en algunos
casos son debidas a hematomas infectados y el manejo se realiza con compresas calientes, drenaje,
antiinflamatorio y antibidtico. El drenaje se realiza en la porcion mas declive del absceso donde se palpe
indurado. Las infecciones superficiales también requieren antibidtico y antiinflamatorio.
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Hematoma

El promedio de incidencia es 2%. Las principales causas son las hemorragias de las arterias deferenciales y/o
cuando hay pérdida de alguno de los cabos deferenciales. El manejo debe incluir antibidtico para evitar que
el hematoma se convierta en absceso. Puede requerir drenaje quirdrgico por el mismo sitio de la punciéon
si a las 24 horas del procedimiento se encuentra un hematoma a tension que infiltre los muslos o la region
inguinal, para lo cual se debe enviar al usuario al hospital para revision y resolucion del problema por el
servicio de cirugia o urologia.

Epididimitis, deferentitis y orquitis

La oclusion del cabo testicular muy cerca del epididimo puede provocar epididimitis congestiva que se
presenta en1-5% de los casos en el primer afo después del procedimiento. Esta afeccion no esta relacionada
con infeccidon bacteriana y suele desaparecer en varias semanas usando un suspensorio, trusa ajustada o
traje de bafo y antiinflamatorio.

Manejo de complicaciones pos operatorias mediatas
Estas se presentan entre la segunda semana pos vasectomia y hasta los 45 dias pos quirlrgicos.
Granuloma espermdtico

El granuloma es un absceso no bacteriano formado en gran medida por espermatozoides, células epiteliales
v linfocitos que producen reaccion inflamatoria en los tejidos subyacentes. La mayoria son pequenos, pero
pueden provocar problemas al desarrollar canales a través del granuloma formmando un nuevo paso para los
espermatozoides y una consecuente recanalizacion del conducto deferente.

Es el resultado de la fuga de espermatozoides proveniente del extremo seccionado del conducto en el lado
testicular. Puede ocurrir durante la operacion o después, si el munhon no se liga adecuadamente y cuando la
sutura corta la pared de los conductos, lo cual no sucede con la seda OO0 debido a que esta sutura se rompe
con una tension exagerada.

Puede provocar dolor leve o agudo en 10% de los casos y presentarse como un noédulo inflamado en el
mufon del conducto deferente o el epididimo. En la mayorfa de los casos desaparece espontaneamente con
el analgésico y reposo en cama.

En raras ocasiones es necesario enviarlo al segundo nivel para extirpar el granuloma vy ligar el extremo del
conducto deferente. Los granulomas del epididimo pueden causar dolor e inflamacion testicular y son

debidos a la seccion del conducto deferente en una porcion muy cercana del epididimo. Es importante
hacer el seguimiento minucioso del usuario por el riesgo de recanalizacion y falla de la técnica.

SEGUIMIENTO Y ALTA DEL USUARIO

Las revisiones subsecuentes deberan programarse de la siguiente manera:
- Cita a los 7 dias posteriores al procedimiento quirdrgico.

« Se debe realizar un conteo espermatico posterior a las 25 eyaculaciones o 3 meses después del
procedimiento quirdrgico. En caso de ser positivo, se debera repetir al mes el estudio.
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« Si persiste positivo, se debera revalorar el caso para su reintervencion y durante este lapso se reforzara
la informacioén sobre el uso de métodos anticonceptivos alternativos.

+ Siel estudio de conteo espermatico en el tiempo estimado es negativo, se otorga el alta definitiva.
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CAPITULO 3

ANEXOS

ANEXO 3.2.1. TECNICAS QUIRURGICAS PARA VASECTOMIA

« Técnica Convencional (tradicional).
« Sin bisturi (Dr. Li Shungiang).

La vasectomia puede realizarse de manera ambulatoria y bajo anestesia local, aunque puede ser necesario
otro tipo de anestesia en situaciones especificas. Basicamente la técnica consistira en la exposicion de los
conductos deferentes a través de una o dos incisiones.

Técnica convencional (de Schmidt)

Esta técnica puede realizarse a través de dos incisiones, una a cada lado del rafe escrotal medio o bien a
través de una incision Unica que permita el acceso a ambos conductos deferentes. El instrumental necesario
para la vasectomia es: pinzas de campo, bisturi, pinzas mosquito, tijeras, pinzas de Allis o de Addson,
electrobisturiy material de sutura. Con el paciente en decuUbito supino se procede a la desinfeccion de toda
la zona genital, pene, escroto, cara interna de los muslos y zona suprapubica con solucion antiséptica. Se
fija el conducto deferente entre el pulgar y el indice y se inyecta el anestésico en la vecindad del mismo,
completando la anestesia con inyeccion subcutdnea entre el polo superior del testiculo y el anillo inguinal
externo; en el segmento recto del deferente. Se incide la piel con bisturi sobre el habén (bulto) formado por
la anestesia hasta llegar vy fijar el conducto deferente con pinzas de Allis o de Addson y se hace la puncion
roma con pinzas mosquito curva de un segmento del mismo envuelto en la fibrosa comun, mediante tijeras
pequenas de puncion.

Se libera el deferente de su vaina adventicia, intentando respetar la arteria deferencial. A continuacion, se
secciona el deferente con bisturi o tijerasy se electrocoagula uno o dos centimetros de la mucosa del extremo
distal del deferente con bisturi de aguja fina. El segmento distal se enfacia en la vaina perideferencial,
esencial para prevenir las recanalizaciones espontaneas, y el proximal se deja libre y sin coagular.

Esto facilita que se forme un granuloma espermatico evitandose la presion retréograda del extremo proximal,
lo que podria provocar la rotura del epididimo vy la formacion de una obstruccion a nivel mas proximal,
dificultandose la posible anastdmosis futura, disminuyendo asi las molestias testiculares y epididimarias
tras la cirugia. Algunos autores consideran que dejar el munoén libre no varia la incidencia de formacion de
granuloma. A continuacion, se realiza la técnica en el otro deferente, que podra exteriorizarse por la misma
incision o bien a través de una nueva. Finalmente se sutura el dartos y la piel.

Técnica de vasectomia sin bisturi

También llamada de Li Shunquiang, fue introducida en China por el Dr. Li Shungiang en 1975. Es el
procedimiento quirdrgico ambulatorio mediante el cual se evita la incision y se realiza una diseccion en la
piel escrotal sin necesidad de utilizar bisturi. Se requiere de dos instrumentos quirdrgicos especializados
disefiados para el procedimiento: Una pinza de anillos, una pinza de puncion con puntas afiladas (Pinzas Dr.
Li), de igual manera tijeras iris curva y sutura de seda 000.

Es fundamental que el escroto se encuentre a una temperatura calida. Esto se puede lograr aproximando

el foco de la mesa de operaciones o con una lampara de chicote, depende el sitio donde se realice dicho
procedimiento, de modo que al estar a una temperatura fria provocaria una contraccion del escroto y del
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musculo del cremaster, dificultando realizar la técnica. A continuacion, se mencionaran los pasos a seguir
para realizar la técnica sin bisturf:

INNNENIES

10.

1.

12.

13.

Tricotomia del escroto.

Fijacion del pene.

Antisepsia de la zona y colocacion del campo hendido.

Se procede a realizar palpacion a nivel escrotal para identificar los conductos deferentes y se fijan con
la técnica de los tres dedos: situar el dedo medio por debajo del mismo vy los dedos indice y pulgar por
encima.

Una vez fijado el conducto deferente derecho, se procede a infiltrar lentamente 0.5 ml de lidocaina al
10 2% sin epinefrina via subcutanea y formar un habdn en la piel. La infiltraciéon anestésica no debe
producir demasiado edema anestésico en la piel y tejido subcutaneo que rodea al deferente.
Después de haber formado el habdén dérmico, se introduce con mucho cuidado la aguja en forma
paralela al conducto deferente dentro de la fascia espermatica externa, se debe de inclinar la aguja a
45 grados en direccion al anillo inguinal y se infiltra 2.0 mililitros del anestésico.

Con la técnica de los tres dedos, el cirujano, sujeta el conducto deferente en un angulo de 90° con la
pinza de anillos, y asi mismo, hace presion con el dedo medio por |la parte posterior del escroto para
facilitar la sujecion.

Con la mano izquierda se toma la pinza de anillos que esta pinzando la piel escrotal junto con el
conducto deferente, de esta manera desciende el mango de la pinza hasta una posiciéon horizontal
para que de esta manera el conducto se eleve y con el dedo indice se realiza una maniobra de
estiramiento de la piel escrotal hacia abajo.

Con la mano derecha se toma la pinza de diseccion para puncionar con la rama interna de la pinza a
la piel escrotal que se encuentra por encima del conducto fijado, manteniendo la pinza a un angulo
de 45° con respecto a la pinza de anillos, por delante del borde superior de la pinza de anillo, se realiza
la puncion con un Mmovimiento vértical, rapido y agudo para perforar las capas a una profundidad
aproximadamente de tres milimetros, con el fin de incluir todas las fascias del conducto.

Posteriormente se retira la rama interna de la pinza de diseccion, para introducir la pinza cerrada
y realizar la diseccion de las fascias, la pinza de anillo permanece en el mismo sitio protruyendo el
conducto deferente mientras se separan los tejidos.

Una vez visualizado el conducto deferente, se toma con la punta interna de la pinza de diseccion,
se gira la pinza a 180° en direccion de las manecillas del reloj y lateraliza al mismo tiempo con la
otra mano la pinza de anillo, con el propdsito de despegar y exponer un asa del conducto deferente
cuidando no incluir las fascias. Al girar la pinza de diseccion, se juntan las ramas, permitiendo que la
pinza levante el conducto a través de la abertura de la puncion.

Una vez expuesto el conducto, se libera la pinza de anillo para facilitar la extraccion del conducto
deferente de dos a tres centimetros de este, en posicion vertical, para realizar una diseccion roma, y
con ayuda de una gasa se retrae la arteria del conducto deferente.

La pinza de punciéon puede utilizarse para apartar las fascias y los vasos del conducto deferente. Se
realiza la seccion del conducto deferente y se liga con seda 000. Posteriormente se reposicionan los
dos cabos en el escroto y se reinicia el proceso en el conducto contralateral. Para lograr la obstruccion
de los conductos se pueden aplicar diferentes técnicas:

» Escision de un segmento de ambos conductos deferentes y ligadura con: sutura absorbible, no
absorbible o clips.

- La aplicacion de la interposicion de la fascia en el segmento testicular para prevenir una posible
recanalizacion.

- Cauterizacion de la luz del conducto en ambos segmentos (testicular y abdominal).
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Normalmente no es necesaria ninguna sutura en piel ya que la pequena puncion que se ha realizado no
sangray por la misma contraccion de la piel se produce su correcta cicatrizacion.

ANEXO 3.2.2 INSTRUCCIONES PRE Y POSOPERATORIAS DE LA VASECTOMIA

Tomar en cuenta las siguientes consideraciones antes de la vasectomia:

Firma o huella digital del usuario o de su representante legal, en el formato “Autorizacion quirdrgica
voluntaria”, con la firma de dos testigos.

El procedimiento debe ser realizado por personal de salud médico debidamente capacitado y
acreditado en esta técnica.

Se debe prestar especial atencion en el caso de personas jovenes, hombres que todavia no son padres
y candidatos con problemas de salud mental, incluidos trastornos depresivos otorgando asesoramiento
sobre la naturaleza permanente del método.

La vasectomia no protege contra las ITS, incluidas las de los VIH/VPH. Por lo que, se recomienda el uso
correcto y consistente del conddn externo o interno.

Explicar los cuidados pos operatorios y las sehales de alarma ante posibles complicaciones.

Instrucciones preoperatorias

Bafo corporal normal y desayuno ligero.

La tricotomia del area quirdrgica (zona anterior del escroto) se debe realizar de preferencia por el
usuario, en el domicilio y durante el bano.

Asistir acompanado por si se presenta cualquier molestia posterior al procedimiento, contar con alguien
que lo ayude en su traslado.

Debe llevar consigo ropa interior ajustada o suspensorio para que después de la cirugia el escroto
permanezca inmovilizado.

En caso de anestesia regional o general no comer ni ingerir liquidos 8 horas antes del procedimiento
quirdrgico.

Instrucciones pos operatorias
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Reposo domiciliario absoluto por 4 horas, no conducir vehiculo, moto, bicicleta.

Colocacion de bolsa con hielo sobre la zona manipulada, sobre la ropa interior por 30 minutos, retirela
por otros 30 minutos, alternando asi hasta completar las 4 horas de reposo.

Prescripcion de antiinflamatorio y analgésico en caso necesario.
Evitar esfuerzo fisico.
Bano a las 24 horas posteriores a la cirugia, sin mojar el area de la cirugia.

Puede reiniciar actividades a los 2 dfas después del procedimiento quirdrgico, siempre y cuando no
implique esfuerzo fisico.

Se recomienda iniciar actividad sexual a los 7 dias posteriores a la realizacion del procedimiento
quirdrgico.

Utilizar ropa interior ajustada o suspensorio por 7 dias después de la cirugia, para evitar el movimiento
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de los testiculos dentro de la bolsa escrotal.

Se indica el uso de algun método anticonceptivo temporal de apoyo, hasta que el conteo espermatico

salga negativo.

Si el usuario detecta algun problema relacionado con el procedimiento quirdrgico, deberd ser atendido

en forma inmediata por el personal de salud médico de la unidad.
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