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Antecedentes

Los criterios de elegibilidad médica (CEM) para el uso de anticonceptivos,
emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), proporcionan
recomendaciones basadas en evidencia para determinar si un método
anticonceptivo puede ser usado de manera segura, de conformidad
con mas de 80 condiciones y caracteristicas médicas. Esta guia tiene el
proposito de servir como referencia durante la preparacion de programas
nacionales de planificacién familiar/salud sexual y reproductiva para
la distribucién de anticonceptivos. Los criterios de elegibilidad médica
para el uso de anticonceptivos se publicaron por primera vez en 1996; vy,
posteriormente, en 2000y 2004. En abril de 2008, un Grupo de Trabajo
de expertos de la OMS reviso la nueva evidencia médica de la tercera
edicion de los CEM y desarroll6 251 nuevas recomendaciones para una
condicion médica adicional, el lupus eritematoso sistémico (LES); y para
12 sub-condiciones relacionadas con condiciones médicas existentes.
Este articulo destaca las recomendaciones actualizadas y describe el
desarrollo de las nuevas pautas.

Proceso de desarrollo de las pautas

Las revisiones sistemdaticas de la evidencia se condujeron y estuvieron
disponibles antes de la reunion. El Grupo de Trabajo incluyé usuarios de
las pautas, ademas de 43 personas expertas de 23 paises, especializadas
en planificacion familiar internacional, asi como andlisis de evidencia
cientifica y farmacologia. Las revisiones sistemdticas proporcionaron la
base para las deliberaciones durante la reunién y las recomendaciones
se adoptaron mediante consenso.

Definiciones de categorias para las
recomendaciones

Una categoria numérica, que va del 1 al 4, se asigna a cada condiciéon
médica para mostrar si es seguro usar un determinado anticonceptivo.
Las categorias son:

1 = sin restriccién para usar el método;

2 =las ventajas de usar el método generalmente superan los riesgos

tedricos o comprobados;
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3 = los riesgos tedricos o comprobados usualmente superan las
ventajas de usar el método;
4 = el uso del método representa un riesgo inaceptable para la salud.

En entornos en donde los recursos para sustentar una opinién
clinica estan limitados, las cuatro categorias pueden reducirse a dos.
Las condiciones médicas en las categorias 1 o 2, indican que el método
anticonceptivo puede usarse, mientras que las condiciones en las
categorias 3 0 4, indican que no debe usarse. Las diferentes categorias
de recomendaciones pueden aplicarse al inicio (') del uso del método
y a su continuacién ('C’). Si no se indica ‘I’ o ‘C’, la misma categoria es
aplicable a ambas situaciones.

Para la esterilizacion masculina y femenina, la seguridad del
procedimiento para cada condicion médica se define segun las siguientes
cuatro categorias:

e A (aceptar) = No hay razon médica para negar la esterilizacién a

una persona con esta condicién

C (cautela) = El procedimiento se conduce usualmente en forma

rutinaria, pero se requiere preparacion y precauciones adicionales

e D (diferir) = El procedimiento se difiere hasta que la condicién se
evalle y/o se corrija

e S (situacién especial) = El procedimiento debe realizarse en un
entorno que cuente con cirujano y personal especializados, equipo
para anestesia general y otros apoyos médicos.

Nuevas recomendaciones sobre el uso de
anticonceptivos para mujeres con LES

Muchas mujeres con LES pueden considerarse como buenas candidatas
para la mayoria de los métodos anticonceptivos, incluidos los
anticonceptivos hormonales. Sin embargo, es importante mencionar
que hay un mayor riesgo de enfermedad cardiaca isquémica, apoplejiay
tromboembolismo venoso.'? Por lo tanto, una mujer con LES y alguna de
dichas condiciones coexistentes, debe recibir las mismas recomendaciones
que otras mujeres con estas condiciones.

Estas recomendaciones se dividen en cuatro sub-categorias que se
basan en evidencia de los distintos riesgos para diferentes complicaciones
de la enfermedad. Las sub-categorias son: anticuerpos antifosfolipidos
positivos (o desconocidos), trombocitopenia severa, tratamiento
inmunosupresivo y mujeres sin alguno de estos factores de riesgo.

Los anticuerpos antifosfolipidos positivos aumentan significativamente
el riesgo de trombosis arterial y venosa en una mujer;*> y ella debe
evitar el uso de métodos hormonales combinados: anticonceptivos orales
combinados (AOC), parche (P), anillo (A) y anticonceptivos inyectables
combinados (AIC). Los métodos de progestageno solo deben también
usarse con cautela, debido a los riesgos de trombosis. No hay restricciones
para el uso del dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu).

La trombocitopenia severa aumenta el riesgo de sangrado. El factor
de riesgo debe evaluarse con base en la severidad de la trombocitopenia
y sus manifestaciones clinicas; por ejemplo, la menorragia, que es una
condicién comun. Todos los anticonceptivos hormonales, como el DIU que
libera levonorgestrel (DIU-LNG),® pueden ser Utiles para el tratamiento
de la menorragia en mujeres con trombocitopenia severa; en general, los
beneficios de los métodos superan los riesgos. Sin embargo, el acetato
de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) sélo debe iniciarse con
las debidas precauciones, puesto que puede conducir a un sangrado
mayor o erratico; y el método es irreversible por 11-13 semanas después
de administrarlo.

Las mujeres con trombocitopenia severa estan en riesgo de sangrado
espontaneo y se les aconseja consultar a un especialista y someterse a
ciertos tratamientos previos antes de la insercion de un DIU.

Para mujeres bajo terapia inmunosupresiva, los beneficios de los
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Tabla. Categorias de Elegibilidad Médica de la OMS, nuevas y actualizadas para métodos anticonceptivost para mujeres con condiciones
médicas, 2009

Condicion Esterilizacion

Lupus eritematoso sistémico (LES)

Situaciéon
Especial

Anticuerpos
antifosfolipidos positivos
(o desconocidos)

Situacion
Especial

Trombocitopenia severa

Situacion
Especial

Tratamiento
inmunosupresivo

Ninguno de los anteriores Cautela

Terapia Antiretroviral

Inhibidores Nucleosidos
de la Transcriptasa Inversa
(INTT)

Inhibidores No
Nucleésidos de la
Transcriptasa Inversa
(INNTI)

Inhibidores de proteasa
reforzados con Ritonavir

VIH y SIDA
Alto riesgo de VIH

Infeccién con VIH
SIDA
Terapia Anticonvulsiva

Ciertos anticonvulsivos
(fenitoina, barbituricos
como carbamazepina,

primidona, topiramato,
oxcarbazepina)

Lamotrigina

Terapia Antimicrobiana

antibiéticos de amplio
espectro, antimicoticos o
antiparasitarios

terapia de rifampicina o
rifabutina

Postparto ( mujeres que estén o que no estén amamantando, incluidas las mujeres con seccion cesdrea )

<48 horas incluida la
insercién inmediatamente
después de la expulsion
de la placenta

Obesidad

De la menarquia a <18
anosy >30 kg/m2 de
indice de masa corporal
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Condicién Esterilizacion
Cirrosis
Cirrosis leve (compensada) Aceptar
Hepatitis viral
Aguda o reactivacion
Portadora
Cronica Aceptar
Tumores hepaticos
Tumor hepético - Aceptar
hiperplasia nodular focal
benigna
Trombosis venosa profunda (TVP) / embolismo pulmonar (EP)
TPV/EP y bajo terapia Situacion
anticoagulante Especial

Abreviaturas: C = continuacién; AIC = anticonceptivos inyectables combinados; AOC = anticonceptivos orales combinados; DIU-Cu = dispositivo intrauterino que contiene cobre;
AMPD = Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito inyectable; ETG = etonogestrel; | = inicio; LNG = levonorgestrel; DIU-LNG = dispositivo intrauterino que libera levonorgestrel;
EN-NET = enantato de noretisterona inyectable; P = parches hormonales combinados; PPS = pildora de progestageno solo; A = anillo vaginal hormonal combinado.

# No hubo adicién de nuevas restricciones para el uso de métodos de barrera (condones, espermicidas y diafragma con espermicidas), a menos que se indique lo contrario.

T Siesta en buena condicion clinica
X Sino esta en buena condicion clinica

métodos anticonceptivos generalmente superan los riesgos en caso de
que no haya otras complicaciones. Esto también es cierto para el caso
de LES sin complicaciones.

Para todas las sub-condiciones del LES, no hay restricciones para
el uso de métodos de barrera. Sin embargo, el LES es una de las
condiciones que pueden hacer que el embarazo no planeado sea un
riesgo inaceptable para la salud. Debe aconsejarse a las mujeres con
LES que solamente el uso de métodos basados en el comportamiento y
de los métodos de barrera puede no ser la eleccién méas apropiada para
ellas, debido a las relativamente mas altas tasas de falla que tipicamente
tienen estos métodos.

Para mujeres con LES, que desean una esterilizacion permanente, el
procedimiento puede realizarse con cautela, en ausencia de cualquier
factor de riesgo. Sin embargo, cuando se practica una esterilizacion
quirdrgica en mujeres con complicaciones de LES, se requiere la atencion
de un especialista o precauciones adicionales.

Recomendaciones actualizadas
Terapia Antirretroviral (ARV)

Para mujeres que toman inhibidores nucleésidos de la transcriptasa
inversa (INTI) o inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa inversa
(INNTI), no hay restricciones para el uso de los anticonceptivos orales,
inyectables o implantes. A las mujeres que toman inhibidores de
proteasa reforzados con Ritonavir, se les recomienda abstenerse de
usar anticonceptivos orales porque la informacién limitada disponible
sugiere interacciones medicamentosas potenciales que pueden alterar
la seguridad y efectividad tanto del anticonceptivo hormonal como del
ARV.”"* Los anticonceptivos inyectables y los implantes pueden usarse.
Los DIU tanto los que contienen cobre como los que liberan LNG pueden
usarse conjuntamente con terapias ARV. La insercion de cualquiera de
los tipos de DIU no se recomienda en una usuaria nueva que no esté en
buena condicion clinica, pero las enfermedades posteriores a la insercion
no requieren la remocién del DIU.

Si bien no hay interacciones medicamentosas conocidas entre la

terapia ARV y el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debe evitarse
el uso de espermicidas solos, o de diafragmas (con espermicidas) por las
razones que se analizan enseguida en las recomendaciones para mujeres
que viven con el VIH o SIDA." Los condones pueden ser usados en forma
segura con cualquier terapia ARV.

VIH y SIDA

Debe evitarse el uso del diafragma (con espermicida) en mujeres en
alto riesgo de infeccién por VIH, debido a que la repeticion de dosis
altas del espermicida nonoxynol-9 se asocia con un mayor riesgo de
lesiones genitales, lo que causa una mayor vulnerabilidad a la infeccién
por VIH.16 Debido a que los espermicidas pueden alterar la mucosa
cervical, lo que a su vez puede conducir a una mayor presencia viral y a
la transmisién del VIH a parejas sexuales no infectadas, a las mujeres a
quienes se les diagnostica una infeccion con VIH o SIDA, se les aconseja
no usarlos.

Terapia anticonvulsiva

Se recomienda a las mujeres bajo monoterapia de lamotrigina que
se abstengan de usar simultdneamente métodos anticonceptivos
hormonales combinados, debido a que ello puede alterar tanto la
seguridad como la efectividad de los dos medicamentos."”?" Las mujeres
que toman lamotrigina pueden usar con seguridad métodos a base
de progestageno solo, DIU y métodos de barrera. Las mujeres que
toman otros anticonvulsivos inductores de enzimas pueden ahora usar
AMPD, enantato de noretisterona (EN-NET), e implantes, porque no hay
evidencia de interacciones medicamentosas dafinas."

Ter. apia antimicrobiana

No hay restricciones para el uso de cualquier método anticonceptivo
para mujeres que estén tomando antibiéticos de amplio espectro,
antimicoticos o antiparasitarios. Las mujeres bajo terapia de rifampicina
o rifabutina deben evitar el uso de métodos hormonales combinados y de
pildoras de progestageno solo (PPS), porque hay estudios que sugieren
que estas terapias reducen la eficacia de los métodos.?*=’ Las usuarias
de rifampicina o rifabutina pueden, sin embargo, usar AMPD, EN-NET, e
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implantes; no hay evidencia de que estos métodos causen interacciones
medicamentosas dafinas.

Insercion de DIU post parto

Un DIU que contenga cobre o que libere LNG puede insertarse dentro
de las 48 horas posteriores a la expulsion de la placenta (esto incluye
a mujeres con seccion cesarea, asi como a mujeres que estén o que
no estén amamantando). La insercién inmediata del DIU se asocia con
tasas de expulsion méas bajas que en los casos de insercion postparto
retrasada.*® Generalmente, a las mujeres que estan amamantando se les
aconseja evitar el uso del DIU-LNG.

AMPD y obesidad

Las nifias en edades entre el inicio de la menarquia y <18 afios, con
un IMC >30 pueden usar AMPD, pero algunos estudios muestran que
tienen mas probabilidad de subir de peso que las adolescentes obesas
gue no usan AMPD, o que las adolescentes que no son obesas y usan
AMPD.*

Condiciones hepaticas

Las mujeres a las que se les diagnostica con cirrosis leve, hepatitis viral
crénica o que son portadoras de hepatitis viral, pueden usar de manera
segura todos los tipos de métodos de anticoncepcion hormonal y de
barrera. Estudios recientes sugieren que los AOC no aumentan ni la
tasa ni la severidad de la fibrosis cirrética, ni aumentan el riesgo de
carcinoma hepatocelular en mujeres con hepatitis crénica. Ademas, el
uso de AOC no parece provocar falla hepatica o una disfuncién hepética
grave en mujeres que son portadoras de hepatitis viral.“° La esterilizacion
quirurgica voluntaria es un método seguro y aceptable.

Las mujeres a las que se les diagnostica hiperplasia nodular focal
generalmente pueden usar todos los tipos de anticoncepcion (hormonal,
DIU y métodos de barrera), pues los estudios muestran que no hay
influencia ya sea en la progresién o regresion de las lesiones hepaticas.*
La esterilizacion quirtrgica también se considera aceptable.

Debido a que las células hepaticas no tienen receptores de
progestadgeno, los métodos con progestageno solo no afectan
directamente la funcién hepatica. Por lo tanto, las mujeres con un
episodio agudo o reactivacion de hepatitis viral, pueden usar estos
métodos o DIU en forma segura. Sin embargo, debido a que los métodos
gue contienen estrogeno se metabolizan en el higado, debe evitarse
iniciar el uso de AOC, P, A o AIC (categoria 3 0 4). Si uno de estos
métodos se inicié antes del diagndstico, los beneficios de continuar con
la anticoncepciéon usualmente superan a los riesgos.*°

Trombosis venosa profunda / embolismo
pulmonar (TVP/EP)

Hay nuevas recomendaciones disponibles para mujeres a quienes se
diagnostica TVP/EP y que estan sujetas a terapia anticoagulante. Deben
evitarse los métodos hormonales combinados (AOC, P, A o AIC);
pero, en general, los métodos de progestadgeno solo y los DIU-Cu, sf
pueden usarse. El uso de AMPD no plantea un riesgo significativo de
hematoma en el lugar de la inyeccién, ni aumenta el riesgo de sangrado
vaginal profuso o irregular en mujeres bajo terapia anticoagulante a
largo plazo.*? Los métodos de barrera también son seguros. Para la
esterilizacion quirurgica, el procedimiento debe apegarse a lo estipulado
en la categorfa ‘situacion especial’.

Mary E Gaffield, PhD, Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacion, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza
(autora para correspondencia — gatfieldm@who.int)

Kelly R Culwell, MID, MPH

Federacion Internacional de Planificacién de la Familia

Londfres, Reino Unido
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Para informacion adicional

Informacién completa (en inglés) sobre la 4a edicién de los criterios de
elegibilidad médica para el uso de anticonceptivos puede consultarse en:
http:/www.who.int/reproductivehealth/publications/family
planning/9789241563888/en/index.html

Cambio de paradigma: Ampliacion
de horizontes — Derechos Sexuales:
Una declaracion de IPPF

"Muchas veces negados y por mucho tiempo desatendidos,
los derechos sexuales merecen nuestra atencion y prioridad.
Es momento de respetarlos. Es momento de exigirlos’.

Jacqueline Sharpe, Presidenta de IPPF

Aprobado en mayo de 2008 por el Consejo de Gobierno — el 6rgano
de toma de decisiones de mayor jerarquia de IPPF — Derechos Sexuales:
Una declaracion de IPPF es un documento desarrollado por un panel
de personas expertas de renombre internacional en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos, asi como por personal y voluntariado
de alto nivel de IPPF.

La Declaraciéon ofrece un marco de referencia ambicioso y de
amplia cobertura en busca del mas alto estandar posible de salud. Esta
fundamentada en tratados y acuerdos internacionales esenciales, y
sustentada en hallazgos y recomendaciones de varios 6rganos de vigilancia
de los tratados y de Relatores Especiales de la ONU.

El documento pretende identificar explicitamente los derechos sexuales
y apoyar una vision incluyente de la sexualidad. Esta vision busca el respeto,

la proteccion y el impulso de los derechos de todas las personas a la
autonomia sexual, asi como la promocién de la salud y los derechos
sexuales dentro de un marco de no discriminacion.

La Declaracion expande la vision y conviccion de IPPF acerca de que
la salud sexual y la salud reproductiva son elementos integrales de los
derechos de todas las personas, sin importar su edad, sexo, raza, identidad
de género, orientacion sexual, discapacidad, condicion de VIH, ni su
condicion social o estado civil, para gozar del mas alto estandar posible
de salud.

Este documento es una herramienta invaluable para las intervenciones
basadas en derechos y el trabajo de advocacy a favor de los derechos
sexuales, debido a que la sexualidad es una parte integral de la personalidad
de todo ser humano.

Sexual rights:
an IPPF declaration

El documento puede solicitarse a info@ippf.org o consultarse en
linea en www.ippf.org
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