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Editorial

Dra. Maria Elisa Moltoni
Presidente de AMAdA
2024-2025

Estimados lectores,

Quiero comenzar extendiendo una calida bienvenida a todos ustedes en esta
nueva etapa en la cual queremos dar continuidad y crecer ain mas en brindar
conocimientos vinculados al area de Salud Sexual y Reproductiva. En esta gestiéon continuaremos
ofreciendo cursos, charlas, webinars y contenido en nuestras redes sociales, donde invitamos a
gue nos sigan, en @amada_saludoreproductiva. Pero mas alla de todas estas actividades, para
nosotros la Revista AMAdA tiene un rol insoslayable, ya que en ella presentamos con
muchisimo valor cientifico revisiones, trabajos originales y comentarios de articulos. Por lo tanto,
los animamos a leerla y compartirla entre sus colegas y redes. En este nimero, ademas
presentamos 4 trabajos originales.

En primer lugar, les menciono el trabajo merecedor del premio Gurrucharri en nuestro Congreso
del afno 2023 de Teresa Penay col. del Htal. Garrahan, “Uso de anticonceptivos en adolescentes
con trasplante hepatico: experiencia en un hospital pediatrico de alta complejidad”. Por sus
caracteristicas el hospital cuenta con una poblacién considerable de adolescentes trasplantadas
y en este trabajo revisan retrospectivamente 20 anos de historias, nos cuentan sobre su aspecto
ginecoldgico, su manejo, las elecciones realizadas, haciendo ademas un repaso sobre
contraindicaciones de algunos métodos en ese grupo de pacientes.

Tenemos también “Nuevos escenarios requieren herramientas innovadoras: experiencia en el
desarrollo de un asistente virtual para equipos de salud que garantizan el acceso alalVE e ILE
en la Argentina - ERA” de Mariana Romero y col. Nos cuentan el profundo y exhaustivo
recorrido que realizaron para disefar, testear e implementar una herramienta virtual para
equipos de salud que garantizan el acceso ala IVE / ILE en Argentina, cuando muchas de las
herramientas desarrolladas hasta el momento estaban disenadas para usuarias y no para un
soporte real de los profesionales generando informacion accesible, precisa, y de fuentes vélidas y
confiables. Al terminar de leer el trabajo sin dudas van a querer acceder
awww.redaas.org.ar/era para ver todos los recursos que esta herramienta ofrece.

Otro tema sobre el que seguramente van a apreciar mucho leer es “Evaluaciéon del microbiota
vaginal en usuarias de diferentes métodos anticonceptivos” por A. Ledinic y un equipo del
Hospital de Clinicas de la mano de la Dra. Fleider. ; Qué sucede con el desbalance del microbiota
vaginal, con la prevalencia de vaginosis bacteriana, levaduras, trichomoniasis y con la reaccién
inflamatoria vaginal en usuarias de distintos métodos anticonceptivos? Esta es la pregunta que
nos responde este trabajo que analiza estos aspectos en mas de 1300 pacientes usuarias de
diferentes métodos anticonceptivos.

En “Implementacion de la aspiracion manual endouterina para interrupciones voluntarias y
legales del embarazo en centro ambulatorio” de Botta y col. del CEMAR de Rosario, tenemos un
trabajo que nos llamé mucho la atencién. Nos plasman su experiencia de casi 1500
procedimientos, con un porcentaje llamativamente alto de AMEU, de 30% (de éstos solo un 14%
por falla del misoprostol), mostrando un porcentaje de complicaciones bajisimo. Ademas,
reportan que el 92% de personas adoptaron un método anticonceptivo post procedimiento. Vale
la pena escuchar esta experiencia muy bien analizada en la publicacion.


http://www.redaas.org.ar/era

Por ultimo, encontraran dos comentarios bibliograficos sobre articulos internacionales
interesantes. Julia Pasquale hizo el comentario bibliografico del articulo “Tasas de efectividad y
eficacia de anticonceptivos orales de progesterona: Una revision bibliografica exhaustiva” que
desarrolla por qué los anticonceptivos de solo progesterona, hoy en dia en auge y ya con venta
libre en algunos paises, pueden ser igualmente confiables que los combinados en cuanto a su
eficacia. Mariana Marrone nos hace el comentario de un articulo de Daniela Faranna y Analia
Pesado, a quienes felicitamos por su trabajo publicado en el European Journal of

Contraception sobre casos que fueron recopilando y de lo que poco se ha hablado: “Necrosis en el
sitio de insercion del implante anticonceptivo subdérmico de una varilla: Reporte de 5

casos”. En este articulo nos cuentan sobre sus manifestaciones clinicas y seguimiento. Invito
ademas a que lean el paper original y vean sus imagenes.

Los invito a que lalean y recibimos sus comentarios y solicitud para publicaciones con atencién.
Seguimos trabajando y nos vemos en las préoximas actividades de AMAdA,

Dra. Maria Elisa Moltoni



Uso de anticonceptivos en adolescentes con
trasplante hepatico: experiencia en un hospital
pediatrico de alta complejidad

Autores: Pena T ¢, Zunana C ¢, Jacobo Dillon A 2, Carballo Hahn Sol 3, Califano
P.4
Seccion de Ginecologia. Hospital Nacional S.A.M.1.C. de Pediatria “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan” Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Argentina
Mail : ginecologia@garrahan.gov.ar
1 Médica ginecdloga de planta certificada en ginecologia Infanto-juvenil. ,
Servicio de Clinica Pediatrica. '
2Médica pediatra de planta. Servicio de Trasplante Hepatico.
3 Médica ginecdloga. Becaria de perfeccionamiento ginecologia Infanto- juvenil, Servicio de
Clinica Pediatrica.
4 Jefa de Clinica de Ginecologia. Certificada en ginecologia Infanto-juvenil. Servicio de Clinica
Pediatrica

Resumen:

Introduccion: el trasplante hepatico ha logrado aumentar la sobrevida de adolescentes con
distintas patologias. Conforme alcanzan la edad reproductiva, la eleccion de un método
anticonceptivo adecuado es fundamental para preservar la salud integral de dichas adolescentes.

Objetivo: describir algunos aspectos ginecoldgicos de las adolescentes trasplantadas hepaticas
con relacién al uso de métodos anticonceptivos en la seccion de Ginecologia Infanto-Juvenil en
un Hospital Pediatrico de alta complejidad.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
revisaron las historias clinicas electrénicas de adolescentes de entre 12 y 18 ainos con trasplante
hepatico que consultaron a la seccion de Ginecologia Infanto-Juvenil desde el 1/12/2003 hasta
el 30/6/2023.

Resultados: se analizaron 67 historias clinicas. El 31% habia iniciado relaciones sexuales, el 55%
recibié anticoncepcion, mas de la mitad eligié el implante subdérmicoy el 67% presenté
contraindicacién para uso de estrégenos.

Conclusion: la eleccion de un método anticonceptivo en esta poblacién particular es un desafio
para el equipo de salud. Los progestagenos suelen ser una opcioén segura tanto como método
anticonceptivo como para tratamiento del sangrado uterino anormal.

Palabras clave: trasplante hepdtico, anticoncepcion, sangrado uterino anormal, teratogenicidad,
métodos anticonceptivos, tratamiento hormonal.

Abstract:

Introduction: liver transplantation has increased the survival of adolescents with various
pathologies. As they approach reproductive age, the choice of an appropriate contraceptive
method is essential to preserve the overall health of these adolescents.
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Objective: to describe certain gynecological aspects of adolescent liver transplant recipients
regarding the use of contraceptive methods in the Gynecology section at a tertiary care Pediatric
Hospital.

Materials and Methods: a descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted.
Electronic medical records of adolescents aged 12 to 18 years who had undergone liver
transplantation and had consulted the Gynecology section were reviewed from 12/6/2003 to
7/14/2023.

Results: 67 medical records were analyzed, 31% had initiated sexual relationships, 55% received
contraception, with more than half choosing the subdermal implant, and 67% had
contraindications for estrogen use.

Conclusion: the choice of a contraceptive method poses a challenge for the healthcare team.
Progestogens often prove to be a safe option both as a contraceptive method and for the
treatment of abnormal uterine bleeding.

Keywords: liver transplantation, contraception, abnormal uterine bleeding, teratogenicity,
contraceptive methods, hormonal treatment.

Introduccion:

El trasplante hepatico ha demostrado mejorar significativamente la sobrevida de nifias y
adolescentes con patologia hepatica terminal producto de diversas etiologias.*En las ultimas
décadas, el perfeccionamiento en la atencidn pre, intra y postrasplante (preservacién del injerto,
optimizacion de las técnicas quirurgicas, de lainmunosupresién y del seguimiento) permitié una
mejoria de la tasa de sobrevida en la poblacion pediatrica. Estas cifras alcanzan el 75% a 20 anos.
A nivel mundial, alrededor de un tercio de los receptores son mujeres y aproximadamente el 75%
se encuentra en edad reproductiva.:234s

Segun cifras del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI) de la Republica Argentina, durante el afio 2022 se realizaron 111 trasplantes
hepaticos en pediatria, de los cuales el 41% se llevaron a cabo en el Hospital Garrahan. Por dicho
motivo, desde la seccién de Ginecologia Infanto-Juvenil se considera menester abordar
integralmente la salud ginecolégica, idealmente previa al trasplante. Dos aspectos importantes a
tener en cuenta en este grupo de adolescentes son: la necesidad de anticoncepcién y una
intercurrencia frecuente como el sangrado uterino anormal (SUA) que en ocasiones requiere de
tratamiento hormonal.136789

Cuando se realiza consejeria en anticoncepcion, para la eleccion de métodos anticonceptivos
(MAC) se deben contemplar los criterios médicos de elegibilidad, dentro de los cuales el
trasplante de 6rgano sélido es una categoria de incorporacion reciente en las guias de Centros de
Prevenciény Control de enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y del Reino Unido (UK-
MEC) (ver Tabla 1). 21 Los mismos criterios rigen para la indicacion de tratamiento hormonal en
el manejo del SUA. Por lo antedicho, |la eleccion del MAC en esta poblacion representa un
desafio.

Tabla 1. Criterios médicos de elegibilidad para métodos anticonceptivos en trasplante de érgano
sélido (CDC y UK-MEC):



Trasplante de 6rgano sélido AHC POP AMPD IMPLANTE SIU DIU

Complicado: (presencia de rechazo 3/4 2 2 2 I C 1 C
agudo/cronico, disfuncion del injerto o

vasculopatia) 3 2 3 2
No complicado 2 2 2 2 2 2

AHC: anticoncepcién hormonal combinada. POP: progestagenos via oral, AMPD: acetato de
medroxiprogesterona de depdsito. SIU: sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. DIU:
dispositivo intrauterino de cobre. 1,2,3 y 4: Categorias de los Criterios de elegibilidad de la OMS.
Fuente: adaptado de las Guias de CDC y UK 101

Objetivo: el objetivo de nuestro trabajo fue describir algunos aspectos ginecoldgicos de las
adolescentes trasplantadas hepaticas con relacion al uso de MAC, atendidas en la seccion de
Ginecologia Infanto-Juvenil en un Hospital Pediatrico.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
revisaron las historias clinicas electrénicas de adolescentes entre 12 y 18 ainos con trasplante
hepatico que consultaron a la seccion de Ginecologia Infanto-Juvenil desde el 1/12/2003 hasta
el 30/6/2023. Se analizaron las siguientes variables:

1. aspectos relacionados con el trasplante hepatico: patologia de base, complicaciones del
trasplante, interacciones medicamentosas, uso de medicacién teratogénica. Las complicaciones
relacionadas al trasplante hepatico son:

e Rechazo agudo: consiste en una respuesta inmune generada por autoanticuerpos
mediados por células T del receptor contra los antigenos del donante que produce
inflamacion y fibrosis del injerto. 2

e Rechazo croénico: se trata de una reaccién inmunolégica sostenida, cuya fisiopatologia aun
no se comprende del todo.*

e Vasculopatia: se caracteriza por el compromiso de la circulaciéon hepatica que puede
perjudicar al injerto, la mas frecuente es la trombosis de la arteria hepatica (8-30%). 12

e Disfuncion del injerto: se define como la alteracién de la funcidn hepatica que se traduce en
el aumento de las transaminasas en valores mayores a 100 por un periodo de 3 meses.

2. aspectos ginecolégicos: edad promedio al momento de la consulta a Ginecologia, inicio de
relaciones sexuales (IRS) y edad promedio de inicio, uso de MAC y eleccién del mismo (implante,
acetato de medroxiprogesterona, desogestrel, anticonceptivos combinados y dispositivos
intrauterinos), contraindicacién para el uso de estrégenos, uso adecuado de preservativoy
presencia de SUA.

Se recolectaron las variables del estudio en forma disociada de los datos identificatorios, que
fueron ingresados a una planilla de calculo de Excel.

Resultados: se analizaron 67 historias clinicas. La patologia mas frecuente que motivo al
trasplante fue la atresia de vias biliares (AVB) (ver Grafico 1). Las complicaciones del trasplante
se detallan en Gréfico 2, siendo la mas frecuente el rechazo. El 3% presenté interacciones



medicamentosas entre algunas de las medicaciones y los MAC. El 69% utilizaba medicacion
teratogénica, la mayoria enalapril o inmunosupresores como el micofenolato.

= AVB
m HAI
FHA
= TUMORES
m OTRAS

Grafico 1. Causas del Trasplante. AVB: atresia de vias biliares; HAI: hepatitis autoinmune; FHA:
falla hepatica aguda

Otras [ 16%
Disfuncion del Injerto [ 9%
Vasculopatia [N 33%
Rechazo [ 2%

Grafico 2. Complicaciones relacionadas al trasplante

La edad promedio al momento de la consulta de Ginecologia fue 14.5 afos. El 31% habia iniciado
relaciones sexuales al momento de la consulta, y la edad promedio de inicio fue a los 14.6 anos. El
55% de la poblacién estudiada opté por un MAC. El Gréafico 3 muestra los MAC elegidos, el mas
frecuente fue el implante subdérmico (51%). De las que habian optado por un MAC, el 67%
presentaba alguna contraindicacion para el uso de estrégenos debido a complicaciones
relacionadas al trasplante (ver Grafico 2). El 62% refirié uso adecuado de método de barrera. No
se registré ningln evento obstétrico. El 24% presenté SUA. Como tratamiento el 87.5% requirié
medicaciéon hormonal y 12.5% inhibicion central de ciclos con acetato de leuprolide por haber
presentado coagulopatia.



m IMPLANTE

= AMPD

B DESOGESTREL
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Grafico 3. Métodos Anticonceptivos elegidos

Discusion: segln reportes de la literatura, la principal indicacién de trasplante hepatico en la
edad pediatrica es la AVB, que coincide el presente estudio, lo que se refleja en el Grafico
1.213Cabe destacar, que previo a laincorporacién de la vacuna de la hepatitis A en el calendario
nacional de vacunacion, la hepatitis fulminante era la causa mas frecuente y actualmente ocupa
el tercer lugar.

Desde el abordaje en Ginecologia es fundamental considerar la presencia de complicaciones
relacionadas con el trasplante ya que la misma podria determinar un riesgo agregado de
trombosis, contraindicando la eleccion de un tratamiento con estrégenos (ver Gréfico 2). La
literatura menciona que el rechazo agudo es una complicacion frecuente que ocurre en
aproximadamente el 50% de los casos, equiparable con nuestra poblacion. Por otro lado, el
cronico ocurre en alrededor del 5-10% de los trasplantes.+1213

La mayoria de estas adolescentes recibe multiples medicamentos, fundamentalmente
inmunosupresores para evitar el rechazo del injerto.:2 Sélo un bajo porcentaje de la poblacion
analizada present6 interacciones medicamentosas con los MAC. En relacién con la
teratogenicidad, la mayoria de estos inmunosupresores atraviesan la placenta materna, alcanzan
la circulacién fetal y son teratogénicos como se observa en la Tabla 21 Mas de la mitad recibio
medicacién teratogénica, los mas frecuentes: enalapril y micofenolato. Por dicho motivo, se
brindé informacion respecto del concepto de teratogenicidad, se ofrecié MAC y en caso de no
desearlo, se realizé procedimiento de consentimiento informado. El mismo refuerza los riesgos
de un embarazo asociado a latoma de dichos medicamentos y laimportanciade la
recomendacién de anticoncepcion mientras dure el tratamiento y en algunos casos en forma
posterior al mismo.
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Tabla 2. Posibles resultados adversos maternos y fetales de la medicaciéon inmunosupresora en
receptoras de trasplante de higado embarazadas.

Inmunosupresores Efectos adversos Teratogenicidad
Inhibidores de la Diabetes materna, hipertensién arterial, SI

calcineurina preeclampsia, insuficiencia renal, hiperkalemia fetal

(tacrolimus, neonatal

ciclosporina)

Azatioprina Anemia fetal, trombocitopenia, leucopenia, SI
disminucién de inmunoglobulinas fetales; sepsis
neonatal, trabajo de parto pretérmino, bajo peso al
nacer

Corticoides Hipertension y diabetes gestacional, insuficiencia NO
adrenal fetal, paladar hendido

Micofenolato Aborto espontaneo, paladar hendido, microtia; Sl
ausencia de canal auditivo

Fuente: adaptado de Ziogas IA, et al.

Segun revisiones bibliograficas, esta demostrado que luego del trasplante, las adolescentes
pueden recuperar la funcion ovarica tempranamente y normalizar los ciclos menstruales.
Considerando que el retorno a la fertilidad puede ser inmediato, la Sociedad Americana de
Trasplante recomienda evitar un embarazo por aproximadamente 12-24 meses posteriores al
mismo.&1516Seglin un estudio realizado por Mass y colaboradores, aproximadamente un 77% de
las mujeres en edad reproductiva que se trasplantaron eran sexualmente activas previo al
trasplante y la mayoria desconocia los riesgos previamente mencionados.*“Sin embargo, hay
escasos reportes de la literatura sobre cuestiones relacionadas al cuidado ginecolégico en
adolescentes trasplantadas. Por dicho motivo, todas las adolescentes que concurren a
Ginecologia reciben consejeria en anticoncepcién acorde a su edad y autonomia progresiva,
idealmente previo al trasplante o luego del mismo.* Esto incluye fomentar el uso de doble
método, es decir, el preservativo, para prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), y
algiin otro método adicional. En el consultorio se realiza la demostracién del uso adecuado del
mismo mediante la utilizacién de folleteria y maquetas y ademas se asesora sobre las
indicaciones de uso de anticoncepcién de emergencia, para la cual no hay contraindicaciones.s

El desafio para el equipo de salud esta en el ofrecimiento de un MAC seguro. Para ello deben
considerarse multiples factores: comorbilidades, complicaciones relacionadas al trasplante, toma
de medicamentos y posibles interacciones entre su medicacién y anticonceptivos

hormonales.’ Se deben contemplar los criterios de elegibilidad en trasplante de 6rgano sélido
seguin el CDCy las guias del Reino Unido (UK-MEC), que se observan en la Tabla 1. Asimismo, se
debe evaluar la funcién hepatica, ya que todos los anticonceptivos hormonales se metabolizan en
el higado, independientemente de su via de administracion. s

En nuestra experiencia, el 89% optd por métodos de progestagenos solos, de ellos mas de la

mitad decidio la colocaciéon del implante subdérmico de etonogestrel, seguido de AMPD y por

ultimo desogestrel. Asimismo, las interacciones de medicamentos con progestagenos son menos

frecuentes en comparacion con el uso de anticoncepcion hormonal combinada (AHC), aunque se
11



debe analizar cada caso individualmente.4151¢ Cabe destacar que el implante ha demostrado ser
un método seguro y eficaz para esta poblacién.c Con respecto al uso de AMPD se debe
considerar impacto de la densidad mineral ésea, sobre todo en aquellas que hayan recibido
corticoterapia prolongada. Sin embargo, no es una contraindicacion para su uso, la evidencia
disponible sostiene que dichos efectos son reversibles y deben sopesar con los de un
embarazo.’ Puede considerarse realizar una consulta con endocrinélogos especialistas en
metabolismo fosfocalcico.* En relacién al uso de desogestrel, que constituye otra opcién valida,
siempre y cuando exista adherencia alatomay no se registren interacciones
medicamentosas.*“En cuanto al uso de AHC, |la misma esta contraindicada en casos de
trasplante complicado por el riesgo de eventos tromboembdlicos.* Ademas, son potencialmente
hepatotdxicos por sumetabolismo a través de la enzima CYP3A4, y particularmente la via oral
suele interactuar con otros medicamentos.e Sumado a esto, las comorbilidades habituales en
estas pacientes también contraindican el uso de estrégenos, por ejemplo, otros factores de
riesgo cardiovascular. Como se observa en el Grafico 3, Unicamente el 8% utiliz6 AHC,
especificamente el ACI. Esto se condice con que la mayoria de las consultantes presenté alguna
complicacion posterior al trasplante. La bibliografia avala el uso de dispositivos intrauterinos en
adolescentes por su alta eficacia, con una tasa de falla menor al 1%. Algunos autores mencionan
el riesgo de infeccion secundarias a inmunosupresion.’Sin embargo, esta demostrado que no
existe mayor riesgo de enfermedad pelviana inflamatoria en usuarias de DIU trasplantadas y su
uso es seguro en esta poblacion.”:# En relaciéon a nuestra casuistica, pocas adolescentes optaron
por la anticoncepcién intrauterina y se desconoce el motivo. Tan sélo el 62% de las consultantes
refirié usar adecuadamente el preservativo. Considerando que el uso tipico del mismo tiene una
tasa de falladel 18%, se sugiere siempre el uso de doble método.”El 45% restante que no recibié
anticoncepcién, no habia iniciado relaciones sexuales.

Como se menciond previamente, los tratamientos hormonales no sélo se utilizan como
anticonceptivos sino también para el manejo del SUA. El higado juega un rol central en el
funcionamiento hormonal y mantenimiento de los ciclos menstruales.2 Aquellas adolescentes
con patologia hepatica pueden presentar alteraciones del ciclo menstrual secundarias a la
alteracion del eje hipotalamo-hipdéfiso-gonadal y/o del metabolismo de esteroides sexuales.* La
bibliografia menciona que alrededor del 30% presenta amenorreay 28% sangrados
irregulares.2 Con respecto a la poblacién analizada, el 24% presentd SUA, posiblemente
secundario a coagulopatia durante el trasplante inmediato, etiologia disfuncional u otras como
alteraciones del patréon de sangrado por el uso de MAC. De éstas el 87.5% requirié tratamiento
hormonal, en su mayoria progestagenos y el 12.5% inhibicién central de ciclos con agonistas de
GnRH por presentar coagulopatia. Cabe destacar que éste ultimo se indica fuera del episodio
agudo de sangrado por su efecto inicial agonista.

Debido a que es cada vez mas frecuente el trasplante como tratamiento en mujeres de edad
reproductiva con patologia hepatica y considerando las necesidades de esta poblacién, el trabajo
interdisciplinario es fundamental. La comunicacion fluida con el equipo de trasplante permite
conocer las condiciones en las que se encuentran las adolescentes trasplantadas, como también
la presencia de complicaciones.:

Consideraciones finales: la derivacién oportuna a Ginecologia permite abordar cuestiones
relacionadas con la salud ginecolégica en adolescentes trasplantadas. Gracias a la atencién
integral, es posible evaluar el escenario clinico de cada adolescente y decidir qué MAC es mas
adecuado. Se considera que los métodos reversibles de larga duracién son de primera linea en
adolescentes. Asimismo, los métodos con progestagenos solos han demostrado ser segurosy
efectivos alin en escenarios de trasplante complicado, tanto como anticonceptivo, como también
paratratamiento de SUA.
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El desafio del abordaje interdisciplinario consiste en la eleccion de un MAC que sea seguroy
efectivo, y que no perjudique la funcién hepaticay del injerto.
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Resumen

Objetivos: Describir el volumen de abortos provistos en la Red de Salud Municipal de Rosarioy
describir las caracteristicas de las mujeres que solicitaron servicios de aborto mediante la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) en centro médico ambulatorio.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir del registro de la Red de
Acceso al Aborto Seguro (REDAAS) y del Sistema de Salud Integral de Rosario (SISR) periodo
2017-2022. Analizamos la frecuencia de abortos en la Red Municipal por tipo de procedimiento
y las caracteristicas de las personas que solicitaron AMEU en el Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias de Rosario (CEMAR).

Resultados: Se estima que un 30% de los abortos realizados en la red de salud fueron por AMEU.
1478 procedimientos fueron provistos en el CEMAR (86% electivos y 14% por falla del
misoprostol). 60% de los AMEU fueron en gestaciones <=10 semanas y 40% entre 11-14
semanas. El promedio de edad de las usuarias fue de 26 anos, 48% con nivel educativo menor al
secundario, 14% con trabajo formal y 72% tenia gestas previas. Se identificaron 6 complicaciones
leves (0.4%). Un 92% adopt6 un método anticonceptivo posterior al AMEU (74% métodos de
larga duracion).

Conclusion: La implementacion de la técnica de AMEU para la atencidn de las interrupciones
voluntarias y legales del embarazo (IVE/ILE) de manera electiva, ambulatoria y con anestesia
local es posible, sin aumentar el riesgo de complicaciones.

Palabras claves: aborto, ameu, larcs, ambulatorio, 14 semanas de gestacién

Abstract

Objectives: To describe the volume of abortions provided in the Municipal Public Health System
network of Rosario and to describe the characteristics of the women who requested abortion
services through Manual Vacuum Aspiration (MVA) at the outpatient medical center (CEMAR).

Materials and Methods: A retrospective descriptive study based on the records of the Safe
Abortion Access Network (REDAAS) and the Comprehensive Health System of Rosario (SISR)
for the period 2017-2022. We analyzed the frequency of abortions in the Municipal Public
Health System network by type of procedure and the characteristics of individuals who
requested MVA at CEMAR.
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Results: An estimate indicates that 30% of the abortions performed in this network were by
MVA. 1,478 MVA procedures were provided at CEMAR, with 86% being elective and 14% due to
misoprostol failure. 60% of the MVA procedures were performed on pregnancies of 10 weeks or
less, and 40% on pregnancies between 11-14 weeks. The average age of the users was 26 years,
with 48% had not completed high school, 14% had formal employment, and 72% had prior
pregnancies. Six cases of minor complications were identified (0.4%). 92% of the individuals
adopted a contraceptive method after MVA, with 74% choosing long-acting

methods. Conclusion: The implementation of MVA as an elective, outpatient, and local
anesthesia-based technique for the management of induced or elective abortions is feasible,
without increasing the risk of complications.

Key words: abortion, aspiration, Larcs, ambulatory, 14 gestational age.

Introduccion

La interrupcion del embarazo es un procedimiento sumamente seguro si es practicado con los
instrumentos y en las condiciones adecuadas*Se considera que un aborto es seguro cuando es
practicado por una persona con las competencias necesarias, utilizando los métodos acordes con
el tiempo de embarazo. Estos métodos pueden ser farmacolégicos o quirdrgicos. Los métodos
farmacoldgicos consisten en la administraciéon de mifepristona asociada a misoprostol o
misoprostol solo. La técnica quirurgica recomendada para gestaciones menores de 14 semanas
es la Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) y luego de las 14 semanas la técnica de Dilataciony
Evacuacion (DyE) o el uso de la AMEU extendido. La optimizacién de la capacidad técnica del
personal sanitario para la provision de los servicios de aborto y posaborto permite garantizar la
seguridad del servicio y mejorar la aceptabilidad de la atenciéon por parte del personal y las
usuarias. Desde hace mas de una década se acepta internacionalmente que la aspiracion por
vacio reemplace al legrado uterino instrumental para la evacuacién uterina, por ser el legrado un
método menos seguro.

La aspiracién por vacio presenta minimas complicaciones en comparacién con el raspado o
legrado con cureta rigida (por ejemplo, mayor riesgo de perforacion uterina, lesiones cervicales y
sinequias uterinas). Ademas, la aspiracion por vacio es un procedimiento sencillo y estd asociado
con una menor pérdida de sangre y menor dolorz. La aspiracién endouterina tiene una tasa de
efectividad del 98% y las complicaciones graves son menores al 1%:.

En Argentina previo a la sancion de la Ley de Interrupcién voluntaria del embarazo, el aborto
estaba despenalizado en caso de violacion o riesgo para salud o vida de la persona gestante
segun el articulo 86 del Cédigo Penal (abortos no punibles o interrupciones legales del
embarazo). La Ley 27.610 sancionada el 30 de diciembre de 2020 contempla un marco legal
mixto: por plazosy por causales. Las mujeres y personas con otras identidades de género tienen
derecho ainterrumpir su embarazo:

e Hastalasemana catorce (14) inclusive, sin tener que explicar los motivos de su
decision (Interrupcion voluntaria del embarazo o IVE).

e Apartir de lasemana quince (15), cuando el embarazo es resultado de una violacién o si
esta en peligro la vida o la salud (Interrupcion legal del embarazo o ILE)*

En el afio 2010, a nivel nacional, el Ministerio de Salud de la Nacién presento la “Guia técnica

para abortos no punibles”. Entre otras cosas, dicha guia incorporé la implementacion de la

técnica de AMEU como herramienta para garantizar el aborto seguro para gestaciones de hasta

12 a 14 semanas. Luego la misma se actualizé bajo el nombre “Protocolo para la atencion integral
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de las personas con derechos a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo”, siendo la tltima
en el afio 2022s.

La Secretaria de Salud Publica de la ciudad de Rosario fue una de las primeras en legislar los
Abortos No Punibles (ANP) en la Argentina, adicionalmente fue pionera en laregién en la
implementacion de la técnica de AMEU con bloqueo paracervical (anestesia local) de forma
ambulatoria. A partir del afno 2016 se comenzaron a conformar tres equipos de trabajo (Centro
de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario -CEMAR-, Hospital Roque Saenz Pefia,
Hospital Alberdi), siendo las unidades de atencién que actualmente proveen servicios de aborto
por AMEU dentro de la red municipal.

El Hospital Roque Saenz Pena atiende a las mujeres adscritas a los centros de salud de la zona sur
y sudoeste (20 centros de salud), el Hospital Alberdi a las mujeres adscritas a Centros del distrito
Norte (8 centro de salud), y el CEMAR provee atencién a las usuarias adscriptas a los centros de
salud de la zona Noroeste, Oeste, Centro (22 centros de salud).

El CEMAR, a diferencia del Hospital Roque Saenz Pefia y del Hospital Alberdi, es un centro de
especialidades médicas, exclusivamente ambulatorio, no cuenta con salas de internacién. Es el
lugar donde se realizan la mayor cantidad de procedimientos de AMEU, ya que cuenta con mayor
cantidad de recursos humanos y disponibilidad de recepcion. Adicionalmente, cuenta con la
capacidad técnica para realizar AMEU con anestesia local hasta las 14.6 semanas de gestacion.

El espacio cuenta con una sala de preparaciéon y recuperacion (foto 1) y una salade
procedimientos (foto 2). Para realizar la AMEU la pre-medicacion consiste en el uso de analgesia
via oral o endovenosa (ibuprofeno 600 mg, Naproxeno 500 mg o Ketorolac 20 mg), profilaxis
antibidtica (Azitromicina 500 mg o doxiciclina 200 mg) y de ser necesario el uso de misoprostol
400 pg sublingual para preparacion cervical.

Foto 1
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Foto 2

Luego de 1-2 hs de preparacion, las mujeres ingresan a la sala de procedimientos. Es un espacio
fisico que cuenta con panel de oxigeno y aspiracion, camilla ginecolégica, iluminacion, ecégrafo,
insumos para la practica de AMEU, carro de emergencia. Como sugiere la evidencia no se
requiere de la necesidad de un quiréfanoe.

Objetivos:

El objetivo de este estudio es describir el volumen de abortos provistos en la Red de Salud
Publica Municipal de Rosario, asi como describir las caracteristicas de las mujeres que solicitaron
servicios de interrupcion voluntaria y legal del embarazo (IVE/ILE) mediante la técnica de
Aspiracién manual endouterina (AMEU) en el centro médico ambulatorio CEMAR.

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo a partir del registro en la base de datos de la
Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS)“ y del Sistema de Salud Integral de Rosario
(SISR)z durante el periodo de enero 2017 - diciembre 2022.

Analizamos la frecuencia de abortos en la Red Municipal de Salud de Rosario en el periodo
analitico en general y por tipo de procedimiento como aproximacion para valorar la cantidad de
procedimientos de IVE/ILE. Para los casos de aborto con medicamentos se utilizé la cantidad de
recetas dispensadas de misoprostol en SISR, y en el caso de los abortos por AMEU se utilizé el
sistema de REDAAS.

La poblacién de estudio esta constituida por las personas que realizaron una interrupcion
voluntaria o legal de embarazo (IVE/ILE) en el Servicio de AMEU del CEMAR en el periodo
mencionado. Fueron excluidas las personas atendidas con gestacion mayor a 15 semanas ya que
requieren otra complejidad de atencidon. Analizamos de forma descriptiva, mediante el calculo de
frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de variabilidad, las caracteristicas de las
personas que solicitaron servicios de AMEU en el CEMAR. Esta informacién se obtuvo a partir
del registro de REDAAS. Los resultados son presentados en tablas y graficos.

I;I presente estudio de investigacion fue revisado y aprobado por los miembros del Comité de
Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario
(Resolucion N° 090834 del afio 2016).
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Resultados

Abortos en la Red de Salud de la Municipalidad de Rosario

La tabla 1 muestra el total de mujeres por afio que retiraron recetas de Misoprostol como
aproximacion para valorar la cantidad de procedimientos de IVE/ILE con medicamentos
realizados en el periodo en estudio.

Ano Recetas de Misoprostol AMEU
n % n %

2017 sin datos = 178 100%
2018 691 64% 392 36%
2019 983 68% 461 32%
2020 985 78% 286 22%
2021 1228 72% 467 28%
2022 1234 73% 452 27%
Total 5121 70% 2236 30%

Tabla 1: Total de recetas de Misoprostol y procedimientos de AMEU en la Red de Salud Publica
Municipal de Rosario: periodo 2017-2022. Fuente: Elaborado a partir de informacién del
Sistema de Salud Integral de Rosario (SISR)

Adicionalmente la tabla 1 muestra el total de procedimientos de AMEU por aio realizados en |a
Red de Salud Municipal. Se observa una leve disminucién en el tiempo en la proporcion de
procedimientos de AMEU (36% en 2018 vs. 27% en 2022) en relacion con abortos
medicamentosos (64% en 2018 vs 73% en 2022). En el periodo de estudio el 70% de los abortos
fueron con medicamentos y 30% por aspiracién. Cuando analizamos la distribucién de los
procedimientos de AMEU en la Red de Salud Municipal (Tabla 2), se observa que el 66% de los
AMEU provistos en el periodo analitico fueron atendidos en el CEMAR y el resto en los
Hospitales Roque Saenz Pena y Alberdi.
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Ano Hospital Alberdi  Hospital Roque Saenz Pena CEMAR Total AMEU

n % n % n n
2017 sindatos - sin datos = 178 100% 178
2018 71 18% 51 13% 270 69% 392
2019 115 25% 101 22% 245 53% 461
2020 O 0% 72 25% 214 75% 286
2021 57 12% 108 23% 302 65% 467
2022 87 19% 96 21% 269 60% 452
Total 330 15% 428 19% 1478 66% 2236

Tabla 2: Procedimientos de AMEU por unidad de salud en la Red de Salud Publica Municipal de
Rosario: periodo 2017-2022 Fuente: Elaborado a partir de informacion del Sistema de Salud
Integral de Rosario (SISR)

Perfil de mujeres atendidas en el Servicio de AMEU del CEMAR

Durante el periodo de estudio en el CEMAR se realizaron un total de 1478 procedimientos de
AMEU con anestesia local (Tabla 2), concentrandose la mayor frecuencia de procedimientos
durante el afio 2021. Se puede observar una tendencia estable durante todos los afos, incluso
teniendo en cuenta los afos de pandemia Covid-19 (2020-2021) y los cambios en el marco legal.

Las edades de las usuarias de los servicios de AMEU en el CEMAR oscilaron en un rango que va
entre 12y 45 anos. La mediana de edad es 26 y el promedio 26,6 afios. Alrededor del 64% de las
usuarias tenian entre 19 y 30 afios (Tabla 3.) Con respecto a la escolaridad, la tabla 3 muestra
que mas de la mitad de las mujeres (51.9%) ha completado los estudios secundarios, incluyendo
un 13% que incursiond en estudios terciarios. Del 48,1 % que no completé la escolaridad, cabe
destacar un 14,4 % tenian 18 anos o menos. En cuanto a lainsercion laboral, casi la mitad de las
mujeres son desempleadas, mientras que del 53.5% que refiere tener trabajo, solo el 14.2%
corresponde a trabajo formal (Tabla 3).
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Edad

<13

14-18

19-24

25-30

31-35

>36

Edad (mediana)

Edad (media)
Escolaridad

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Terciario Incompleto
Terciario Completo
Situacion laboral
Trabajo Formal
Trabajo Informal
Desocupada
Cobertura social

Sin obra social

Con Obra Social

Antecedentes gestacionales

Primigesta

Con gestas previas
Sin datos

AMEU

Electivo

Falla de medicamento
Total

Tabla 3: Caracteristicas de las usuarias atendidas en el Servicio de AMEU del CEMAR: periodo
2017-2022. Fuente: Elaborado a partir de informacién de la Red de Acceso al Aborto Seguro

(REDAAS).

114
486
464
242
166
26

26.6

38
119
556
566
126
73

210
582
686

1155
323

273
1060
145

1277

201
1478

20

%

0.4%
7.7%
32.9%
31.4%
16.4%
11.2%

2.5%
8.0%
37.6%
38.2%
8.5%
4.9%

14.0%
39.0%
47.0%

78.0%
22.0%

18.4%
71.7%
9.8%

86.4%
13.6%
100%



Con relacion a la cobertura social, analizando el periodo en forma global se observa que el 78%
de las mujeres carecian de cobertura social (Tabla 3). Al comparar el periodo previo y el posterior
alasanciondelaley 27.610 se encontré que en la etapa previa el 28.3% de las mujeres tenian
cobertura social, mientras que en el periodo posterior (2021-2022) este porcentaje se redujo al
11.5%, lo cual permite inferir una mejoria de acceso a la IVE/ILE en las obras sociales y prepagas.

Respecto de los antecedentes gestacionales de las mujeres se identificé que el 70% de las
mujeres que recibieron servicios de AMEU en el CEMAR contaban con gestas previas (Tabla 3).
En el 86.4% de los casos el procedimiento de AMEU fue por eleccién y sélo 13.6% por fallas en el
aborto con medicamentos (Tabla 3).

La figura 1 muestra la distribucién del tiempo gestacional al momento de la AMEU, el 60% de los
procedimientos fueron antes de la semana 10y el 40% entre la semana 11y 14 de gestacion.
Sélo se presentaron complicaciones en 6 casos, lo que representa un 0.4% del total. Fueron 3
hemorragias leves que cedieron con uso de misoprostol y ergonovina, 1 aborto incompleto, 1
fracaso de tratamiento y 1 paciente con antecedentes cardiovasculares que presenté dolor
precordial durante el procedimiento y requirié derivacion.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL. N: 1478

Emenos de 10 semanas ®11-14 semanas

Figura 1: Edad gestacional al momento del AMEU de las usuarias atendidas en el Servicio de
Ameu del CEMAR: periodo 2017-2022. Fuente: Elaborado a partir de informacién de la Red de
Acceso al Aborto Seguro (REDAAS).

El 92% de las mujeres adopté un método anticonceptivo posterior al AMEU, 74% selecciond

métodos de larga duracion: 19% implante subdérmicoy 55% DIU/SIU. El 2% no eligié ningun
método y se registra un 6% de pérdida de datos. (Figura 2).
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Eleccion método anticonceptivo. N: 1478
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Figura 2: Eleccién de Método Anticonceptivo posparto de las usuarias atendidas en el Servicio de
AMEU del CEMAR: periodo 2017-2022. Fuente: Elaborado a partir de informacién de la Red de
Acceso al Aborto Seguro (REDAAS).

Conclusiones

Los datos analizados muestran que las mujeres que decidieron realizar AMEU en CEMAR en el
periodo estudiado, son mayoritariamente adultas jovenes con hijos y con un nivel de escolaridad
alto. Estos datos aportan a la deconstruccién de imaginarios circulantes respecto del perfil de las
mujeres que abortan, en el sentido de presuponer rasgos como la condicién adolescente o el
rechazo a ser madres.

En lo que refiere especificamente al Servicio de AMEU del CEMAR, el volumen sostenido de
intervenciones de interrupcion del embarazo tanto en los anos previos como en los posteriores a
lasanciondelaley 27.610, da cuenta del fuerte compromiso e involucramiento del equipo con
esta politica publica. Cabe destacar que una caracteristica diferencial de la politica publica
municipal en materia de IVE, es que las mujeres tienen la posibilidad de elegir el método de
interrupciéon de embarazo que prefieren, a diferencia de otras experiencias institucionales. Esto
explica en alguna medida, que la mayoria de las AMEU realizadas en CEMAR fueron electivos y
no por falla de misoprostol; siendo esta una opcion valida y accesible para aquellas mujeres que
asi lo prefieren.

En particular, el incremento de intervenciones de IVE que tuvo lugar en 2021 permite abrir
interrogantes respecto a posibles cambios en las practicas sexuales ocurridas en el marco del
confinamiento como asi también restricciones en el acceso a métodos anticonceptivos producto
de lareorganizaciéon de la red de servicios dispuesta por la pandemia Covid 19.

La consejeria en anticoncepcion como parte del proceso de atencion del aborto ha demostrado

mejorar la aceptabilidad y adherencia al método. Resulta importante destacar que el 92% de las

mujeres adopté un método anticonceptivo posterior ala AMEU, y que un 74% de ellas fueron
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métodos de larga duracion (LARCs). Estos datos coinciden e incluso superan los reportados en
otras experiencias similares en la region’s

La limitacién para este estudio fue que la dispensa de misoprostol como fuente de informacion
no representa con exactitud la cantidad de abortos con medicamentos realizados en el periodo
de estudio.

Con la experiencia compartida en este trabajo se puede concluir que laimplementaciéon de la
técnica de AMEU para la atencion de las IVE/ILE de manera electiva, ambulatoria y con
anestesia local es posible, que el porcentaje de complicaciones registradas fueron muy bajas
(0,4%), todas ellas leves, lo cual se correlaciona con la evidencia cientifica®.
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Resumen

Objetivos: Evaluar el desbalance de la microbiota vaginal, prevalencia de vaginosis bacteriana
(VB), levaduras, trichomoniasis y reaccion inflamatoria vaginal (RIV) en usuarias de distintos
métodos anticonceptivos (MAC).

Métodos: Estudio consecutivo, prospectivo y transversal. Se examinaron pacientes de 18-50
anos. Se realizdé examen clinico, estudio de BACOVA y cultivo. Se utilizé test de x2y Fisher. Se
considerd significativo p< 0,05.

Resultados: Se analizaron 1303 pacientes divididas en: Grupo 1 (G1) anticonceptivos orales
combinados (ACO) (n=314), Grupo 2 (G2) Preservativo (n=385), Grupo 3 (G3) DIU-Cu (n=92),
Grupo 4 (G4) Ligadura tubaria (n=26), Grupo 5 (G5) Control (n=486). La prevalencia de VB de
desbalance fue: G1 34,4% (p=0,18), G2 42,1% (p=0,12), G3 48,9% (p=0,05), G4 53,8% (p=0,14),
G5 37,9%. Los grupos con mayor prevalencia de VB fueron G341,3% (p=0.03) y G4 50%
(p=0,05). Los grupos con mayor prevalencia de levaduras fueron G3 31,5% (p=0,01) y G4 38,5%
(p=0,02). El 82,8% (p=0,01) del G3 con levaduras presento estados inflamatorios. G3 presenté
mayor prevalencia de RIV (58,7%-p=0,01).

Conclusiones: Se observé mayor desbalance de microbiota, prevalencia de VB y levaduras en
usuarias de DIU-Cu. En usuarias de ACO predominé el balance de la microbiota. Las usuarias de
DIU-Cu presentaron mayor RIV, por ser un cuerpo extrano.

Palabras Clave: Microbiota, Vaginosis bacteriana, Levaduras, reaccion inflamatoria vaginal,
Trichomoniasis, Anticonceptivos orales combinados, Preservativo, Dispositivo intrauterino,
Ligadura Tubaria.

Abstract

Objectives: To evaluate vaginal unbalance, prevalence of bacterial vaginosis (BV), yeasts,
trichomoniasis and vaginal inflammatory reaction (VIR) in patients using different contraceptive
methods.
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Methods: Consecutive, prospective, cross-sectional study. Patients aged 18-50 years, were
assessed by clinical examination, BAVACO study and culture. Chi-square test (x2) and Fisher's
test were used. p<0.05 was considered significant.

Results: 1303 patients were divided into: Group 1 (G1) oral contraception pill (OCP) (n=314),
Group 2 (G2) Condom (n=385), Group 3 (G3) IUD-cu (n=92), Group 4 (G4) tubal ligation (n=26),
Group 5 (G5) Control (n=486). The prevalence of vaginal unbalance was: G1 34.4% (p=0.18), G2
42.1% (OR 1.19 p=0.12), G3 48.9% (p=0.05), G4 53.8% (p=0.14), G5 37.9%. The groups that had
higher BV prevalence were G3 41.3% (p=0.03) and G4 50% (p=0.05). The groups with the highest
yeasts prevalence were G3 31.5% (p=0.01) and G4 38.5% (p=0.02). The 82.8% (p=0.01) of G3
with yeasts presented inflammatory states. G3 had a higher prevalence of VIR of 58.7% (p=0.01).

Conclusions: A greater vaginal unbalance, prevalence of BV and yeasts was observed in lUD-Cu
users. The microbiota balance was predominant in OCP users. IUD-Cu users presented higher
VIR because it was a foreign body.

Keywords: Microbiota, Bacterial Vaginosis, Vaginal Yeasts, Vaginal inflammatory reaction,
Trichomoniasis, Oral Contraceptives Combined, Condomes, Intrauterine Devices, Tubal Ligations.

Introduccion

La microbiota vaginal es un complejo sistema de microorganismos relacionados y en permanente
equilibrio que variaalo largo de la vida. En |la pubertad, por

estimulo estrogénico, aumenta el predominio de lactobacilos.: De esta forma, bajo su accion, el
epitelio estratificado aumenta su espesor y los lactobacilos producen acido lactico como
metabolito final de la glucosa.2

El ecosistema vaginal puede ser desequilibrado por una amplia variedad de factores, algunos
enddgenos y otros exdgenos (como la anticoncepcién o la terapia de reemplazo hormonal).

En la poblacién argentina, acorde a la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSyR), los métodos mas utilizados son los hormonales (50,5%) y el preservativo (29,6%). Sin
embargo, en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) el 40,2 % de las pacientes utilizan
métodos hormonales y el 40% preservativo.*

El uso de anticonceptivos orales combinados (ACO) se ha asociado con aumento en la
abundancia relativa de lactobacilos.5Respecto a los demas métodos anticonceptivos (MAC)
(preservativo, dispositivos intrauterinos de cobre-DIU-Cu, ligadura tubaria-LT) la evidencia es
discordante y limitada.

Objetivos

1. Evaluar el desbalance de la microbiota vaginal mediante los Estados Vaginales Basicos
(EVB) por metodologia del Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) en usuarias de MAC
(preservativos, ACO, DIU-Cu, LT) respecto de pacientes no usuarias de MAC (control).

2. Evaluar la presencia de vaginosis bacteriana (VB), levaduras y trichomoniasis en usuarias
de MAC respecto del control.

3. Evaluar la presencia de reaccién inflamatoria vaginal (RIV) en usuarias de MAC respecto

del control.
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Materiales y Métodos

Estudio observacional, analitico, consecutivo, prospectivo, de corte transversal. Se examinaron
1326 pacientes entre enero 2013 a junio 2023. Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital y todas las pacientes dieron su consentimiento informado.

Poblacion y muestra

Criterios de inclusion

e Pacientes entre 18-50 afios que hayan iniciado relaciones sexuales.

e Usuarias de MAC (Grupo de estudio: preservativos, ACO, anticonceptivos orales de
progesterona, DIU-Cu, LT, anticoncepcion inyectable (ACI), Sistema Intrauterino de
Levonorgestrel (SIU-LNG), Implante Hormonal, Coitus interruptus y Anillo Vaginal).

e Nousuarias de MAC: Control

Criterios de exclusion

e Usodeantibiéticos 15 dias previos a la consulta, corticoides o quimioterapia
e Pacientes embarazadas

e Pacientes sininicio de relaciones sexuales

o Pacientes que no tuvieron abstinencia sexual 48 hs previas al examen

Criterios de eliminacion

e Grupo de estudio cuyo nimero muestral sea menor a 10

Equipos, técnica e instrumentos

Luego de la firma del consentimiento informado se procedié a la recolecciéon de datos para
completar la ficha ginecolégica. Ademas, se recogieron datos médicos y epidemiolégicos de
interés. A todas las pacientes se les realizé examen clinico y toma de fondo de saco vaginal para
el estudio microbioldgico por metodologia convencional y estudio de los EVB mediante
BACOVA.

El estudio microbioldgico del contenido vaginal incluyd los siguientes exdmenes:

Extendidos para coloraciéon de Gram y May-Grunwald Giemsa prolongado.

Observacién en fresco con 1 ml de solucion fisiologica (SF).

Observacién en fresco con 1 ml de hidréxido de potasio (KOH) al 10%.

Cultivo en medio liquido (tioglicolato modificado) para Trichomonas vaginalis, con
incubacién de 7 dias a 37°C en atmésfera de 5% de didxido de carbono.s

5. Cultivo en agar base Columbia con 5% de sangre humana con incubacién de 48 hs. a 37°C
en atmosfera de 5% de didxido de carbono, conservando la muestra en medio de Stuart.

AN pR
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La deteccién de levaduras se realizé a través de la observacion en fresco con SFy con KOH al
10% vy por cultivo en agar Sabouraud y agar sangre.

La investigacion de T. vaginalis se realizé a través de la observacién microscépica directa con SF,
la coloraciéon de May-Grunwald Giemsa prolongado y el cultivo en tioglicolato modificado.s”

El diagnéstico de VB se realizé utilizando el criterio de Nugent.s

El estudio del BACOVA, incluy¢ el analisis morfologico del contenido vaginal en funcion de la
relacion del valor numérico (VN) y RIV, identificAndose 5 EVB: microbiota normal (I), microbiota
normal mas reaccién inflamatoria (I1), microbiota intermedia (I11), VB (IV) y vaginitis microbiana
inespecifica (V).*

Procesamiento y analisis de datos

Para comparar las prevalencias de EVB, VB, levaduras y trichomonas en los distintos grupos de
MAC respecto del control, se utilizd x2 y test de Fisher. Se consideré significativo un valor de p
<0,05. El andlisis estadistico se realizé con Epi Data® version 7.2.2.6.

Resultados

De las 1326 pacientes se excluyeron 23 por el bajo nimero muestral: anticoncepcién inyectable
(n=7), SIU-LNG (n=5), anticonceptivos orales de progesterona (n=3), implante hormonal (n=6),
coitus interruptus (n=1) y anillo vaginal (n=1). Se analizaron 1303 pacientes divididas en 4
grupos: Grupo 1, ACO (n=314), Grupo 2 Preservativo (n=385), Grupo 3 DIU-Cu (n=92), Grupo 4
LT (n=26), Grupo 5 Control (n=486).

EnlaTabla 1 se observan los MAC utilizados en nuestra poblacion. Lo mas frecuente fue la no
utilizacion de MAC 36,6% (486/1326) seguido de preservativo 29,1% (385/1326) y ACO 23,7%
(314/1326).

La prevalencia de EVB de desbalance vaginal (I11, IV y V) fue: En el Grupo 1: 34,4% (OR: 0,86
IC95% 0,64-1,16 p=0,18), Grupo 2: 42,1% (OR 1,191C95% 0,91-15,57 p=0,12), Grupo 3: 48,9%
(OR1,571C95% 1,00-2,46 p=0,05), Grupo 4: 53,8% (OR 1,91 1C95% 0,87-4,22 p=0,14), Grupo 5:
37,9% (Tabla 2).

La prevalencia de VB en los distintos MAC respecto del control fue: Grupo 1: 29% (OR: 0,9
IC95% 0,66-1,23 p=0,52), Grupo 2: 37,4% (OR 1,32 1C95% 1,0-1,75 p=0,06), Grupo 3: 41,3% (OR
1,56 1C95% 0,98-2,46 p=0,03), Grupo 4: 50% (OR 2,21 1C95% 1,0-4,88 p=0,05), Grupo 5: 31,1%.
El andlisis de prevalencia de levaduras en los distintos MAC respecto del control fue: Grupo 1:
21,3%(OR:1,111C95% 0,78-1,58 p=0,3), Grupo 2: 21,8% (OR 1,14 1C95% 0,82-1,6 p=0,23),
Grupo 3:31,5% (OR 1,89 1C95% 1,15-3,1 p=0,01), Grupo 4: 38,5% (OR 2,56 IC95% 1,13-5,83
p=0,02), Grupo 5: 19,6%. El andlisis de prevalencia de trichomoniasis en los distintos MAC fue:
Grupo 1: 3,5% (OR: 0,76 1C95% 0,36-1,6 p=0,3), Grupo 2: 4,4% (OR 0,97 1C95% 0,51-1,86
p=0,53), Grupo 3:2,2% (OR 0,47 IC95% 0,11-2,02 p=0,23), Grupo 4: 7,7% (OR 1,75 1C95% 0,39-
7,9 p=0,34), Grupo 5:4,5%. (Tabla 3).

El andlisis de prevalencia de RIV (Estados I1/V) en los distintos grupos de MAC respecto del
control fue el siguiente: Grupo 1: 44,9% (OR 0,98 1C95% 0,74-1,31 p=0,48), Grupo 2: 46,5% (OR
1,051C95% 0,87-1,37 p=0,38), Grupo 3:58,7% (OR 1,71 1C95% 1,09-2,7 p=0,01), Grupo 4:
42,3% (OR 0,88 1C95% 0,4-1,97 p=0,46), Grupo 5: 45,4%. (Tabla 4).
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EnlaTabla 5 se observa la prevalencia de EBV con RIV (11/V) en pacientes con levaduras segun el
MAC respecto del control: Grupo 1: 64,2% (OR 1,41 1C95% 0,75-2,7 p=0,18), Grupo 2: 54,8%
(OR0,951C95% 0,53-1,73 p=0,5), Grupo 3:82,8% (OR 3,8 IC95% 1,34-10,82 p=0,01), Grupo 4:
70% (OR 1,851C95% 0,45-7,59 p=0,3), Grupo 5: 55,8%.

Discusion

Segun los resultados de nuestro estudio 36,6% de las pacientes no utilizaron ningiin MAC. Segun
la ENSSyR, las mujeres informan que las principales razones de no usarlo son el embarazo actual
o el deseo de quedar embarazada.*

En nuestra casuistica el MAC mas frecuente fue el preservativo (29,1%) seguido del ACO
(23,7%). En la poblacion argentina, los métodos mas utilizados son los hormonales (50,5%) y el
preservativo (29,6%). Sin embargo, en el AMBA el 40,2% de las pacientes utilizan métodos
hormonales y el 40% preservativo.

Acorde a nuestra investigacioén, en las usuarias de ACO predomind el balance de la microbiota
(EVB136,3% Yy EVB Il 29,3%). Estos resultados coinciden con otros estudios que hacen
referencia alarelacion estable entre el uso de ACO y una reduccién en la prevalencia de la VB
(EVB IV).2 Vodstrecil et al.> demostraron un riesgo reducido de prevalencia, incidencia y
recurrencia de VB en mujeres con ACO. Esto puede deberse a que el estréogeno induce la
acumulacion de glucégeno en el epitelio vaginal y el glucégeno influye en la colonizacién por
lactobacilos, que confieren proteccién frente a estados de disbiosis (EVB IV y V).1

En nuestra casuistica, la prevalencia de levaduras en usuarias de ACO fue 21,3%, distribuido un
64,2% en EVB con RIV (II-V) y un 35,8% en EVB sin RIV (I-11I-1V). En concordancia con los
resultados de la Red Nacional BACOVA que describe un aumento en la frecuencia de levaduras
en usuarias de ACO, asociadas a EVB con RIV (1I-V) 69,7%.12

La exposiciéon a ACO produce aumento del contenido de glucdgeno epitelial, reduce la
infiltracién de leucocitos y reduce la actividad antifungica del epitelio celular. Estos cambios
garantizan una buena concentracién de lactobacilos, pero también podrian explicar la presencia
de levaduras en cultivos vaginales de mujeres con ACO.:2 Ademas de estos efectos sobre el
huésped, el estrégeno promueve respuestas adaptativas en Candida spp. que inducen la evasién
del sistema inmunitario innato a través de la inhibicién de opsonizacion mediada por
complemento dependiente de Gpd2 (glycerol-3-phosphate dehydrogenase 2). Ademas, los
estrégenos inician la metaplasia del epitelio columnar a escamoso estratificado favoreciendo la
adherenciay promoviendo el crecimiento de Candida albicans.

Conforme a nuestro estudio el 3,5% de usuarias de ACO present6 trichomoniasis. Resultados
similares fueron observados por Brahmbhatt et al. 5 quienes refieren una prevalenciade T.
vaginalis del 4,0%.

En nuestra cohorte se observé un 42,1% de desbalance de la microbiota vaginal en las usuarias
de preservativo. Belchior et al.22 relatan que el preservativo masculino se asocié positivamente
con el EVB de vaginosis (OR 1,34 - IC95% 1,12-1,60). Mientras que Bradshaw et al.1¢ observaron
que el preservativo tiene un comportamiento dual sobre la presencia de VB dependiendo de la
utilizacién correcta. Segun este estudio, el uso correcto presenté una asociaciéon negativa con VB
(OR0,961C95% 0,64-1,43), mientras que el uso incorrecto mostré una asociacion positiva con
VB (OR 1,96 1C95% 1,29-2,99). Resultados similares fueron obtenidos en nuestro estudio, que
evidencio una asociacion con VB de 1,32 (IC95% 1,0-1,75), sin embargo, no se tomd en cuenta la
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utilizacién correcta del mismo. En contraposicion, el estudio transversal de Hitchcock et
al.,”demostroé que el uso de preservativo se asociaba con una disminucién en el riesgo de VB.

Un estudio que analizé la distribucion de levaduras en usuarias de distintos MAC encontré que
las usuarias de preservativo tuvieron una asociacion menor con infeccién sintomatica

de Candida spp. respecto de ACO. En este mismo sentido, nuestros datos reportan que las
pacientes que utilizaban el preservativo como MAC tuvieron un OR de 1,14 (IC95% 0,82-1,6).

Esta bien documentado el efecto protector del preservativo frente a trichomonas al evitar el
contacto de secreciones.” En una revision sistematica se observo una baja tasa de infeccion por
trichomonas entre usuarias de preservativo, mientras que en otros estudios, no se detecté
asociacioén.»

El 48,9% de las pacientes usuarias de DIU-Cu tuvieron desbalance de la microbiota-Belchior et
al.,2 refieren su asociacién con el desbalance de la microbiota vaginal, tanto en el EVB IV (OR
1,321C95% 0,98-1,76) comoen el EVBV (OR 2,34 1C95% 1,74-3,12). Este desbalance podria
explicarse porque al representar un cuerpo extrafo que permanece largos periodos de tiempo,
se modifica el ecosistema vaginal. Asimismo, nuestro estudio detectd 41,3% de VB en usuarias de
DIU-Cu: Un estudio longitudinal estimo la prevalencia asintomatica de VB, demostrando un
aumento de VB del 27 % al inicio (cuando se coloca del DIU-Cu), al 35 % a los 30 dias, al 40 % a los
90 diasy al 49 % alos 180 dias.? También reportaron una mayor colonizacién por Gardnerella
vaginalis y Atopobium vaginae.?

Ademas, nuestro estudio describié un aumento de la prevalencia de levaduras en pacientes
usuarias de DIU-Cu 31,5%; con un predominio de estados inflamatorios (82,8%). En coincidencia
con estos resultados algunos estudios encontraron que la incidencia de colonizaciéony
vulvovaginitis por Candida spp. es mayor en usuarias de DIU-Cu. Se ha sugerido que esta
asociacion del DIU con vulvovaginitis se debe a la adhesién de las levaduras y formacién de
biopeliculas en la superficie del dispositivo. Una biopelicula es una comunidad de
microorganismos asociados a la superficie, inmersos en una matriz extracelular de produccion
gue confiere resistencia a los antifungicos, lainmunidad del huésped y el estrés. Las levaduras
pueden formar biopeliculas en las superficies inertes de varios dispositivos implantados,
incluidos catéteres, valvulas cardiacas protésicas y DIU-Cu.2

La prevalencia de trichomonas en nuestra serie fue de 2,2% en usuarias de DIU-Cu. Estas cifras
son menores a las referidas en un estudio de Uganda en donde se comunicaron tasas mas altas
de T. vaginalis entre las usuarias de DIU-Cu. 2

Existe poca evidencia sobre esta asociacion, aunque probablemente pueda deberse al aumento
del sangrado menstrual asociado al DIU-Cu que favorece la supervivencia del parasito. Otro
posible mecanismo causal son los cambios de desbalance de la microbiota que genera el DIU-
Cu.z

Nuestros resultados describen que las pacientes usuarias de DIU-Cu mostraron un incremento
significativo de los EVB con RIV (58,7%). Hallazgos similares fueron referidos por un estudio que
evalud los resultados citolégicos de las pacientes usuarias de DIU-Cu y que constaté que la
infiltracion inflamatoria fue significativamente mas frecuente en los grupos SIU-LNG (54,9%) y
DIU-Cu (57,2%) que en el grupo control (50,2%).2

La LT es un método de anticoncepcién quirurgico permanente para las mujeres. No existen
practicamente datos sobre su influencia en el desbalance de la microbiota vaginal. En nuestra
investigacion, se detectd un incremento en la prevalencia de VB (50%) y de levaduras (38,5%) en

30



las pacientes con LT. De manera similar, el estudio realizado por Riggs et al. 2, en pacientes con
LT mostré VB en la mayoria de sus casos (66%).

Nuestro estudio detectd una prevalencia de 7,7% de infeccién por T. vaginalis en las pacientes
con LT. Sin embargo, segln los datos proporcionados por Nikpay et al.,> las pacientes que
utilizaron la LT como MAC tuvieron prevalencias mayores de infeccion por trichomonas.

En nuestra casuistica relatamos una prevalencia de 42,3% de estados con RIV (Estados 11/V) en
las pacientes con LT. Resultados similares fueron descritos por Garg et al.2¢ en India, quienes
describieron que la RIV de las pacientes sometidas a LT estuvo presente en el 41%.

Conclusiones

Se observé mayor desbalance de la microbiota vaginal en las pacientes usuarias de DIU-Cu
respecto del control. En cambio, en las usuarias de ACO predominé el balance de la microbiota
por el aporte hormonal. Se observé mayor prevalencia de VB en las usuarias de DIU-Cuy
tendencia en las usuarias de preservativo y LT respecto del control. Se observé mayor
prevalencia de levaduras en el grupo de DIU-Cuy LT, sin embargo, el DIU-Cu fue el Unico método
en donde este germen se asocio a RIV. No se observaron diferencias significativas en las
prevalencias de trichomonas en los distintos grupos de estudio. También se observé que las
usuarias de DIU-Cu presentaron una mayor RIV que el control por ser un cuerpo extrano.

Financiacion

El presente trabajo ha sido financiado por un proyecto de la Universidad de Buenos Aires (UBA)
Proyecto UBACYT-20020150200194BA.

Conflicto de interés: Ninguno

Bibliografia

1. Cauci, S, Driussi, S., De Santo, D., Penacchioni, P., lannicelli, T., Lanzafame, P., et al.
Prevalence of bacterial vaginosis and vaginal flora changes in peri- and postmenopausal
women. Journal of clinical microbiology (2002), 40(6), 2147-2152.

2. Petricevic, L., Domig, K. J., Nierscher, F. J., Krondorfer, |, Janitschek, C., Kneifel, W, et al.
Characterization of the oral, vaginal and rectal Lactobacillus flora in healthy pregnant and
postmenopausal women. European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive
biology (2012), 160(1), 93-99.

3. Achilles,S. L., Austin, M. N., Meyn, L. A,, Mhlanga, F., Chirenje, Z. M., & Hillier, S. L. Impact
of contraceptive initiation on vaginal microbiota. American journal of obstetrics and
gynecology (2018), 218(6), 622.e1-622.e10.

4. Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2013). Encuesta Nacional sobre Salud Sexual
y Reproductiva. Documento de Trabajo N° 1: Acceso y uso de métodos anticonceptivos.
Mujeres de 14 a 49 anos.

5. DeSetaF, Restaino S, De Santo D, Stabile G, Banco R, et al. Effects of hormonal
contraception on vaginal flora. Contraception (2012) 86: 526-529

31



6. Poch,F., Levin, D, Levin, S., & Dan, M. Maodified thioglycolate medium: a simple and
reliable means for detection of Trichomonas vaginalis. Journal of clinical microbiology
(1996), 34(10),2630-2631.

7. Perazzi,B.E.,Menghi, C. ., Coppolillo, E. F., Gatta, C., Eliseth, M. C.,de Torres, R. A, et al.
Prevalence and comparison of diagnostic methods for Trichomonas vaginalis infection in
pregnant women in Argentina. The Korean journal of parasitology (2010), 48(1), 61-65.

8. Nugent, R. P, Krohn, M. A,, & Hillier, S. L. Reliability of diagnosing bacterial vaginosis is
improved by a standardized method of gram stain interpretation. Journal of clinical
microbiology (1991), 29(2), 297-301.

9. Proyecto BACOVA, Programa PROSAR, Fundaciéon Bioquimica Argentina. Manual de
Procedimientos BACOVA 2018. Disponible
en: http://www.fba.org.ar/PROSAR Discusién
LTB file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Longitudinal Association Between Hormonal.
4.pdf

10. Vodstrcil, L. A., Hocking, J. S., Law, M., Walker, S., Tabrizi, S. N., Fairley, C. K,, et al.
Hormonal contraception is associated with a reduced risk of bacterial vaginosis: a
systematic review and meta-analysis (2013). PloS one, 8(9), e73055.

11.Fosch, S. E., Ficoseco, C. A., Marchesi, A., Cocucci, S., Nader-Macias, M. E. F., & Perazzi, B.
E. Contraception: Influence on Vaginal Microbiota and Identification of Vaginal
Lactobacilli Using MALDI-TOF MS and 16S rDNA Sequencing. The open microbiology
journal (2018), 12,218-229.

12. Belchior, S., Fosch, S., Yones, C., de Torres, R. Palaoro, L., Micucci, H., et al. Estudio
multicéntrico de disfuncién vaginal de la Red Nacional de Laboratorios BACOVA de la
Republica Argentina: prevalencia, influencia de factores seleccionados, evaluacién clinica

y distribucién de casos por region. Acta bioquimica clinica latinoamericana (2021),
55(Supl. 1), 49-50.

13.van de Wijgert, J. H., Verwijs, M. C., Turner, A. N., & Morrison, C. S. Hormonal
contraception decreases bacterial vaginosis but oral contraception may increase
candidiasis: implications for HIV transmission. AIDS (London, England) (2013), 27(13),
2141-2153.

14. Kumwenda, P., Cottier, F., Hendry, A. C., Kneafsey, D., Keevan, B., Gallagher, H., et al.
Estrogen promotes innate immune evasion of Candida albicans through inactivation of
the alternative complement system. Cell reports (2022), 38(1), 110183.

15. Brahmbhatt, H., Musoke, R., Makumbi, F., Kigozi, G.. Serwadda D, Wawer M, et
al. Trichomonas vaginalis Incidence Associated with Hormonal Contraceptive Use and HIV
Infection among Women in Rakai, Uganda. Journal of sexually transmitted
diseases, 2014,916597.

16.Bradshaw, C. S., Vodstrcil, L. A., Hocking, J. S., Law, M., Pirotta, M., Garland, S. M., et al.
Recurrence of bacterial vaginosis is significantly associated with posttreatment sexual
activities and hormonal contraceptive use. Clinical infectious diseases: an official
publication of the Infectious Diseases Society of America (2013), 56(6), 777-786.

32


http://www.fba.org.ar/PROSAR
about:blank
about:blank

17. Hitchcock P. Scientific evidence on condom effectiveness for sexually transmitted
disease (STD) prevention: workshop summary. Herndon (Va): Diane Publishing, 2001,
p.12-3.

18. Cetin, M., Ocak, S., Gungoren, A., & Hakverdi, A. U. Distribution of Candida species in
women with vulvovaginal symptoms and their association with different ages and
contraceptive methods. Scandinavian journal of infectious diseases (2007), 39(6-7), 584-
588.

19. Arbabi, M., Delavari, M., Fakhrieh-Kashan, Z., & Hooshyar, H. Review of Trichomonas
vaginalis in Iran, Based on Epidemiological Situation. Journal of reproduction & infertility
(2018), 19(2), 82-88.

20.Borges, K. R. A, Pimentel, I. V., Lucena, L.C.L.D.S,, Silva, M. A. C.N. D, Monteiro, S. G,,
Monteiro, C. A,, et al. Adhesion and biofilm formation of Candida parapsilosis isolated from
vaginal secretions to copper intrauterine devices. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo (2018), 60, e59.

21. Goncalves, B., Ferreira, C., Alves, C. T., Henriques, M., Azeredo, J., & Silva, S. Vulvovaginal
candidiasis: Epidemiology, microbiology and risk factors. Critical reviews in microbiology
(2016).,42(6),905-927.

22. Kiweewa, F. M., Brown, E., Mishra, A., Nair, G., Palanee-Phillips, T., Mgodi, N., & MTN-
020/ASPIRE Study Team. Acquisition of Sexually Transmitted Infections among Women
Using a Variety of Contraceptive Options: A prospective Study among High-risk African
Women. Journal of the International AIDS Society (2019), 22(2), e25257.

23. Eleuterio, J., Junior, Giraldo, P. C., Silveira Goncalves, A. K., & Nunes Eleuterio, R. M.
Liquid-based cervical cytology and microbiological analyses in women using cooper
intrauterine device and levonorgestrel-releasing intrauterine system. European journal
of obstetrics, gynecology, and reproductive biology (2020), 255, 20-24.

24. Riggs, M., Klebanoff, M., Nansel, T., Zhang, J., Schwebke, J., & Andrews, W. Longitudinal
association between hormonal contraceptives and bacterial vaginosis in women of
reproductive age. Sexually transmitted diseases (2007), 34(12), 954-959.

25. Nikpay, S., Otaghi, M., Azami, M., Karimi, M., & Abdi, J. Trichomonas Vaginalis. Infection
Among Women Attending Laboratory Centers in llam, Iran. Infectious disorders drug
targets (2020), 20(1), 98-101.

26.Garg, K., Khare, A,, Bansal, R., Sharma, S., & Chaudhary, N. Effects of Different
Contraceptive Methods on Cervico-Vaginal Cytology. Journal of clinical and diagnostic
research: JCDR(2017), 11(7), ECO9-EC11.

33



Tabla 1

Métodos anticonceptivos usados en la poblaciéon estudiada

Métodos anticonceptivos N % IC 95%

Acrt | 9 0,7 0,20-1,16 |
ACO2 314 23,7 21,3-26,0

Anillo vaginal \ 1 0,1 0,002-0,4 \
Barrera 385 29,1 26,5-31,5

Coitus interruptus | il 0,1 0,002-0,4 \
DIU-Cu3 92 6,9 5,5-8,3

Implante subdérmico | 6 0,4 0,05-0,8 ’
LT* 26 2,0 1227

No refiere i 486 36,6 34,0-39,3 |
SIU-LNGS 6 0,4 0,05-0,8

TOTAL | 1326 100 !

TABLA 1: 1 ACI: Anticonceptivo Inyectable 2 ACO: Anticonceptivo Oral 3 DIU-Cu: Dispositivo
Intrauterino de Cobre 4 LT: Ligadura Tubaria 5 SIU-LNG: Sistema Intrauterino de levonogestrel

Tabla 2

Prevalencia de los Estados Vaginales Basicos (EVB) de desbalance del contenido vaginal segiin método anticonceptivo
AcCO! Barrera | DIU-Cu? LT3

| OR OR OR OR

No refiere

% | (gcosw) P o % | (cosw) P 1 % | peosw) | P | %] % | geesw | P | ° il
Desbalance del |
mm:;;:jl;/:’:f'mal 108 34,4 0'§(fé64' o 162 42,1 %";2 o 45 489 {67 ion o 14 538 1o e 184 37,9
Microbiota /16) 2 §5'57') £ 2,46) 2 422) =
normal 206 656 223 57,9 5 47 51,1 12 462 302 621
(1-11) | | |
Total 314 100 | 385 100 92 100 26 100 486 100

Tabla 2: 1 ACO: Anticonceptivo Oral 2 DIU-Cu: Dispositivo Intrauterino de Cobre 3 LT: Ligadura

Tubaria
Tabla 3
Prevalencia de vaginosis bacteriana, levaduras y trichomonas segiin el método anticonceptivo
ACO! Preservativo - LT3 No refiere
(n=314) (n=385) (n=92) (n=26) (n= 486)
OR OR OR OR |
D% | gcosw) | P o % (cos5%) P - % (c9sw) P : ] acsw) | P " “
Vaginosis 0,9 (0,66- 1,32 (1,0- 1,56 (0,98- 2,21 (1,0-
i 91 29,0 o 0,52 144 374 " % 0,06 38 413 ! . 0,03 13 50,0 . g 0,05 151 31,1
bacteriana 123) 1,75) 2,46) 4,88) ‘ |
. 1,11 (0,78- 1,14 (0,82- 1,89 (1,15- 2,56 (1,13- |
Levaduras 67 | PN 1,58) . 03 ‘ 84 21,8 1,6) 0,23 29 3155 | 3,1) 0,01 10 38,5 | 5,83) ‘ 0,02 v 95 v 19,5
s 0,76 (0,36- 0,97 (0,51- 0,47 (0,11- 1,75 (0,39-
Trichomonas [JSSSREE:} 16) 03 17 44 1,86) 0,53 2 22 2,02) 0,23 2 7,7 79) 034 22 45

Tabla 3: 1 ACO: Anticonceptivo Oral 2 DIU-Cu: Dispositivo Intrauterino de Cobre 3 LT: Ligadura

Tubaria
Tabla 4
Prevalencia de los estados vaginales basicos (EVB) con reaccion inflamatoria vaginal (RIV) segin método anticonceptivo
AcCO! Barrera DIU-Cu? LT No refiere
OR OR OR OR
Pl * Joceswy| P | P | % | gceswy) | P "] % Jgoeswy| P | " % (co5%) P n ®
EVB con 14
RIV .| 449 179 465 179 58,7 1 423 220 453
(1-v) 0,98 1,05 174 0.88
(0,74- 048 087- 038 (1,09- 0,01 04107y 04
EVB sin 17 1,31) 1,37) 2,7) Y
RIV 3 55,1 206 53,5 206 413 15 57,7 266 54,7
(I-1-1v)
Total :;1 100 385 100 385 100 26 100 486 100

Tabla 4: 1 ACO: Anticonceptivo Oral 2 DIU-Cu: Dispositivo Intrauterino de Cobre 3 LT: Ligadura
Tubaria
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Tabla 5
Prevalencia de los estados vaginales basicos (EVB) con reaccion inflamatoria vaginal (RIV) en pacientes con levaduras segiin método anticonceptivo

ACO! Barrera DIU-Cu? LT3 NG
~ refiere
OR OR OR OR
no % eassey | P P | ®f ieesmy | P | M | % [ qcesw) | P | M| ® | qgcesw) | P | M| %
EVB con
VA 43 642 46 548 24 828 a3g 7700 185 53 558
1-v) | 141 , 0,95 _ (1,34 ] (0.45-
EVB sin ©7527) | %18 053173 23 1082 001 759 03
RIV 24 358 38 452 5 172 3 300 42 442
(-m-1v) | L L] I |
B 67 100 84 100 29 100 10 100 95 100

Tabla 5: 1 ACO: Anticonceptivo Oral 2 DIU-Cu: Dispositivo Intrauterino de Cobre 3 LT: Ligadura
Tubaria
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innovadoras: experiencia en el desarrollo de un
asistente virtual para equipos de salud que
garantizan el acceso alaIlVE e ILE en |a Argentina
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Resumen

Objetivo

Compartir la experiencia de disefo, testeo e implementacion de una herramienta virtual para
equipos de salud que garantizan el acceso ala IVE / ILE en Argentina.

Materiales y Métodos

Se trata de unrelato de experiencia, que describe el proceso de trabajo en el desarrollo de un
asistente virtual destinado a equipos de salud en la Argentina.

Resultados

Se presenta el recorrido realizado desde el disefio de la herramienta virtual, hasta la primera
evaluacion de impacto y actualizacién, sus desafios y principales logros.

Conclusiones

Contar con informacion fidedigna, actualizada, basada en las ultimas evidencias cientificas
permite mejorar la calidad de atencién de los servicios de aborto y remueve obstaculos o
demoras innecesarias en el acceso al aborto.

Palabras claves: Salud. Aborto seguro. Equipos de salud. Herramienta digital
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Abstract

Objective

Share the experience of designing, testing, implementation, and communication of a digital
decision support tool for health care workers that guarantee provision to abortion.

Material and methods

Describes how this digital tool was developed to support health care providers in Argentina.

Results

Accounts for the process from designing of the virtual tool to the first evaluation and update, its
challenges and main achievements.

Conclusions

Reliable, up-to-date information based on the latest scientific evidence makes it possible to
improve the quality of health care and avoid sharing outdated information or delaying access of
abortion.

Keywords: Health. Safe abortion. Health equipment. digital tool

Introduccion

A partir de lasanciondela Ley 27.610 a fines de 2020, el escenario cambié para aquellos equipos
multidisciplinarios que acompanaban los procesos de aborto en nifas, adolescentes, mujeres y
otras personas gestantes.

Si bien la aprobacion de la ley marcé un punto de inflexion tanto en la legitimidad como en los
estandares en la provision de servicios de IVE / ILE, la implementacion concreta generd dudas e
inquietudes, ya sea con respecto al abordaje inicial, los tratamientos disponibles y cuidados
postaborto; asi como al marco normativo vigente en Argentina.

Desde la Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS) se acompaiié a la Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva en capacitaciones y actividades virtuales y en servicios dirigidos a
los equipos que tuvieran interés en profundizar y/o formarse en la tematica. Estos encuentros
permitieron sistematizar preguntas frecuentes y dudas las que representaron el principal insumo
de contenido para el disefo de la herramienta virtual.

Este trabajo describe la experiencia en el desarrollo de ERA, una herramienta virtual que surge
con un espiritu colectivo y federal, creada y disenada por un equipo multidisciplinario que alo
largo de este proceso compartié saberes, con el propésito de construir unared de
acompanamiento y ayuda para equipos multidisciplinarios de salud que garantizan IVE/ILE en
Argentina.
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Objetivo

Compartir la experiencia de diseno, testeo, implementacién y difusiéon de una herramienta
virtual para equipos de salud que garantizan el acceso ala IVE / ILE.

Material y métodos

En un primer momento se entrevistd a un grupo seleccionado de profesionales de todo el pais
gue prestaban servicios de IVE / ILE en el sector publico en los distintos niveles de atencion. A
través de un cuestionario estructurado con respuestas abiertas, se identificé la necesidad de
contar coninformacién clinicay legal confiable y fidedigna. A su vez, se relevé que si bien existian
herramientas tecnolégicas que brindaban informacién sobre aborto, en su mayoria estaban
disenadas para mujeres y personas con capacidad de gestar y eran muy escasas las destinadas a
equipos de salud.

Esta primera etapa permitié confirmar la necesidad de contar con informacién accesible, precisa,
y de fuentes validas y confiables. También permitié conocer qué tipo de herramienta era mas
adecuaday qué intereses y necesidades deberia contemplar.

Paralelamente, se investigaron herramientas de similares caracteristicas en otros paises, sin
encontrar —-nuevamente-, un asistente destinado a equipos de salud que trabajaran en el campo
del aborto. En esta busqueda, fue clave contar con el apoyo de Ipas LAC=, Esta organizacién
tenia, por un lado, la experiencia de resolucién de consultas de profesionales a través de
plataformas de comunidades cerradas. Por otro, desarrollé “Sofia”=, chatbot de Ipas México
destinada a usuarias del sistema de salud, lo que permitié contar con su experienciay lecciones

aprendidas.

En una segunda instancia, se realizd una encuesta -con la misma modalidad- a un grupo
seleccionado de profesionales de distintas provincias para conocer sus opiniones sobre diversos
aspectos clave para el disefo y desarrollo. Se pregunté acerca de la interfase que podria
adecuarse mas a sus contextos de trabajo (chatbot, app, asistente virtual, etc.), asi como los
contenidos que consideraban pertinentes y necesarios. También se realizaron consultas con
expertas/os locales en el desarrollo de herramientas virtuales de asistencia para equipos de
salud.

Finalmente, se optd por una web app que se despliega a partir de un enlace. Con respecto al
contenido, fue estructurado en un formato de preguntas y respuestas, organizadas en dos
categorias principales: 1). Abordaje clinico y 2) Marco legal. Dentro de cada una de estas
secciones, se disenaron subsecciones con un menu de preguntas y respuestas. Algunas
respuestas contienen enlaces a documentos y/o imagenes.

Para la elaboracion de las respuestas se utilizaron protocolos, guias y documentos, tanto
nacionales como de organismos internacionales actualizados y validados“.

Una vez definida la modalidad y contenido de ERA, comenzé a delinear la estrategia
comunicacional. El primer paso fue, junto a integrantes de REDAAS, la construccién de la
identidad y el nombre del asistente virtual. Para ello se indagaron tres aspectos: imagen, lenguaje
y paleta de colores.

Una vez elaborada, la propuesta se validé nuevamente, previo a su lanzamiento, con 10
profesionales de la salud de distintas disciplinas, quienes enfocan la tarea respecto a la identidad
creada, el contenido desarrollado y su organizacioén.
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Para conocer y analizar el impacto de ERA, se empled la herramienta Google analytics. Se
realizaron analisis periddicos trimestrales, que contemplaron momentos claves en la estrategia
comunicacional, como el lanzamiento, la presentacién en congresos y publicaciones.

Decisiones claves

e Poblacion destinataria

Uno de los objetivos de ERA es acompanar a los equipos de salud de todo el territorio nacional.
En este sentido, se definid que la poblacidn destinataria incluyera profesionales de la salud,
promotoras/os, abogadas/os, trabajadoras/es sociales, etc. y otras disciplinas que formen parte
de dichos equipos.

e Construccion de laidentidad

Como se menciond previamente, se indagd con integrantes de REDAAS acercade laimageny el
lenguaje. Muchas/os entrevistadas/os rescataban la importancia que refleja el trabajo en equipo,
el espiritu colaborativo y de trabajo en red que impulsa REDAAS.

Con respecto al lenguaje se propuso no utilizar lenguaje inclusivo, o “x”. Esta decisién tomada en
acuerdo con el equipo de desarrollo en sistemas y disefio fue clave ya que se debia asegurar que
los textos fueran posibles de leer por los dispositivos lectores que utilizan las personas con
discapacidad visual.

e Tecnologia

Se analizaron las distintas alternativas disponibles y finalmente se concluyé que una web app,
asistente adaptado tanto para dispositivos méviles como para computadoras de escritorio
representaba la mejor opcidn para garantizar la accesibilidad y agilidad. Esta opcion no requiere
registro de usuarios, ni ocupa espacio en la memoria de los dispositivos como ocurre con las apps.

Por otra parte, permite descargar documentos como la declaracion juradaen casode laILE e
incorpora imagenes y cuadros de esquemas terapéuticos.

Finalmente, presenta mayor flexibilidad para realizar las actualizaciones, ya que no requiere
aprobacién del contenido y por lo tanto mayor independencia. Esta actualizacion ademas no
requiere ninguna accion por parte de usuarias/os, sino que se dispone de ellainmediatamente.

Como contracara, al no solicitar registro previo, no es posible conocer las caracteristicas
(profesidn, edad, lugar de trabajo, entre otras) de quienes la utilizan.

« Enfoque en usuarias/os

Desde su diseno ERA fue pensado para fortalecerla calidad de atencién, optimizar los tiempos,
ser una fuente de consulta precisa y confiable, y actuar como un puente entre distintos equipos.
Por eso, se prioriza que fuera intuitiva, facil de navegar y que en pocos clicks la persona llegara a
la respuesta.

En estalinea, se decidié incluir un correo electrénico de contacto para fortalecer el didlogo con
los equipos de salud. Esta via permite, a su vez, registrar nuevas preguntas o consultas sobre el
contenido para futuras actualizaciones. Asimismo, ERA se propone acompanar a quienes
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trabajan en hospitales, clinicas y centros de atencién primaria del sistema publico, privado y
obras sociales de distintas provincias y poner la informacion al servicio de quienes la requieran.

o Disefoy UX Writing

El disefio del sitio, tanto en aspecto visual, como en estructura de la informacién y en usabilidad,
esta pensado para una experiencia agil e intuitiva, ya que el objetivo es resolver las consultas de
los equipos de forma rapida. Del mismo modo, la seleccién de palabras, su formato y color, el
tono de voz y lenguaje fueron factores pensados para garantizar una interaccién versatil de la
persona usuaria con la herramienta.

Este recorrido da cuenta de un proceso de trabajo escalonado, en el cual se validaron no
solamente los contenidos, sino también las imagenes, el nombre del asistente, etc.

o Estrategia comunicacional

Para cumplir sus objetivos ERA debia llegar a los espacios de trabajo y atencion. Por tal motivo,
se propuso organizar y sistematizar la estrategia de comunicacién, priorizando por un lado su
difusién en redes sociales (Instagram, X, boletin de REDAAS, etc.) y por el otro, en los espacios de
intercambio como congresos, jornadas, webinarios, etc., donde pudiera compartir la experiencia
de trabajo. Ademas de establecer la difusion en forma online, se hizo hincapié en canales offline
como folletos, sefialadores, y presentaciones.

La estrategia de comunicacién es permanente y sostenida. Busca llegar al publico objetivo tanto
para dar a conocer la herramienta y su usabilidad; como para la difusién de conceptos clave en |a
atenciéndelalVE/ILE.

Resultados

Con el propésito de convertir a ERA en una herramienta federal, adecuada a los diversos
contextos de trabajo, se contemplaron e incorporaron las siguientes caracteristicas:

o Confidencialidad: Se opté por una herramienta que no requiriera registrarse o acreditar
datos personales para su ingreso.

e Agilidad: Es posible el acceso desde cualquier tipo de conexién ainternet, y desde una
computadora de escritorio o un celular.

e Accesibilidad: Puede ser utilizada por personas con discapacidad visual, siendo
compatible con lectores para el sistema |IOS y Android.

e Actualizacion: Contiene informacion sistematizada y fidedigna, basada en las ultimas
evidencias cientificas y en la legislacion vigente en Argentina. Se actualiza
permanentemente.

e Gratuita: Sin costo tanto para su consulta como para la descarga de documentos.

Desde su lanzamiento en marzo de 2023, se comenzd a analizar y sistematizar el impacto de ERA
en las/os usuarias/os. Hasta enero de 2024, se habian registrado 4300 usuarias/os nuevas/os,
siendo 90% de Argentina, con 90000 eventos registrados durante estos meses (Grafico N°1). A
su vez, se analizé que el tiempo de interacciéon medio con la herramienta era de 2 minutos, lo que
permite suponer que efectivamente la respuesta se alcanza rapidamente.
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Usuarios Usuarios nuevos Tiempo de interaccion medio

4,3 mil 4,2 mil 2miny05s

Grafico N°1. Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Google Analitycs

Discusion

El desarrollo de una herramienta virtual de estas caracteristicas, pensada por y para equipos
multidisciplinarios, requiere un abordaje y conocimiento previo de las necesidades de los
equipos de salud en terreno, contemplando sus condiciones de trabajo y problematicas
frecuentes. Para que la herramienta tenga anclaje territorial las/ personas deben formar parte
del proceso.

Contar con informacion fidedigna, actualizada, basada en las ultimas evidencias cientificas
promueve la aplicacion de las técnicas adecuadas y mejora la calidad de atencién; disminuye las
interpretaciones incorrectas acerca del marco normativo vigente y con ello, las posibilidades de
obstaculizar o dilatar el acceso a un aborto legal y seguro.

Los desafios a futuro consisten en sostener el interés, la actualizacion y la difusién, y lograr que
sea una herramienta de referencia y consulta activa para los equipos.
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[1]REDAAS es una red de profesionales de la salud y el derecho vinculados con servicios de salud
publicay comunitaria de la Argentina. Nuestro compromiso es acompafar y atender a las
mujeres en situaciones de aborto legal, entendiéndolo como parte de nuestro deber profesional,
éticoy juridico. Nuestro objetivo es promover la implementacién de la Ley 27.610 de Acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto, remover barreras institucionales y
politicas para el acceso al aborto y construir una comunidad para compartir informacion,
intercambiar experiencias y ofrecer un espacio de solidaridad, apoyo y sostén politico. Esta red
se comenzod a articular en 2011 como iniciativa del Area de Salud, Economia y Sociedad del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y se institucionalizé bajo el nombre de
REDAAS en 2014, en una construccién conjunta con ELA - Equipo Latinoamericano de Justiciay
Género.

[2]lpas Latinoamérica y el Caribe (Ipas LAC) es una organizacion perteneciente a una red
internacional sin fines de lucro que trabaja en 4 continentes para asegurar que todas las mujeres
puedan elegir sobre su reproduccién. Tenemos impacto en la regién latinoamericana y nos
vinculamos con distintas organizaciones, sumamos esfuerzos en la prevencion de los embarazos
no deseados, en el acceso a la anticoncepcién y al aborto seguro, y generamos y divulgamos
informacion basada en evidencia cientifica.

[3]preguntasdeaborto.ipasmexico.org

[4]Ver: Referencias Bibliograficas
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Resumen

Objetivos: Sintetizar la literatura publicada sobre la efectividad y eficacia de los anticonceptivos
orales de progesterona (ACOP).

Diseno del estudio: Se realizaron busquedas en PubMed Central, PubMed y Biblioteca Cochrane
hasta el 7 de marzo de 2022. Se incluyeron articulos escritos en inglés que informaban un indice
de Pearl (IP) o una tabla de mortalidad para el embarazo. Se excluyeron los articulos que sélo
evaluaban formulaciones que: nunca se comercializaron globalmente, solo se venden en
combinacién con estrégeno, actualmente se venden solo con fines no anticonceptivos o no se
administraron a los participantes de manera continua. Cuatro investigadores extrajeron datos de
forma independiente y dos los analizaron utilizando Excel y R.

Resultados: Se incluyeron 54 estudios. Entre los estudios con riesgo de sesgo bajo o moderado,
la mediana de latasa del IP (la tasa de fracaso durante el uso tipico) fue 1,63 (rango 0,00-14,20,
IQR 4,03) y la mediana de la tasa de fracaso del método del IP (la tasa de fracaso durante el uso
perfecto) fue de 0,97 (rango 0,40-6,50, RIQ 0,68). Excluyendo las formulaciones mas nuevas,
Desogestrel y Drospirenona, que se acercan mas a los anticonceptivos orales combinados en el
sentido de que previenen el embarazo al inhibir la ovulacién, la mediana del IP es 2,00 (rango
0,00-14,12,1QR 2,5) y la mediana de fracaso del método la tasa del indice Pearl es 1,05 (rango
0,00-10,90, 1QR 1,38).

Conclusiones: Entre los estudios con riesgo de sesgo bajo o moderado, la tasa mediana del IP
durante el uso tipico de ACOP fue mucho mas baja de lo estimado actualmente (7,00), mientras
gue la tasa mediana de uso perfecto fue similar a las estimaciones actuales.

Implicaciones: Las investigaciones futuras deberian investigar la posibilidad de que los ACOP son
mucho mas efectivos durante su uso tipico de lo que se cree actualmente.
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Introduccion

Que los anticonceptivos orales, ya sean combinados o solo de progestagenos (ACOP o POP),
pasen a ser de venta libre en los Estados Unidos (EE. UU.) podria aumentar la accesibilidad para
las personas que encuentran barreras para obtener una receta médicat2 La Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) esta revisando la primera solicitud de
un anticonceptivo de progestagenos de venta libre que contiene 0.075 mg de Norgestrels.
Diferentes investigadores, clinicos y reconocidas organizaciones en lucha por los derechos
reproductivos hace tiempo que se focalizan en hacer que los POP estén disponibles sin requerir
receta en los EE. UU., ya que debido a sus pocas contraindicaciones serian apropiados para una
amplia gama de personas*.

Aunque hay interés entre las mujeres estadounidenses en ACOP de venta libres, sus usuarias
constituyen solo el 4% del total de usuarias de anticonceptivos orales (ACO)s. Esta baja tasa de
uso puede deberse a la duda de los médicos al momento de recetar ACOPs sobre la efectividad
de estos. Un estudio que evalué coémo la informacion basada en evidencia influye en las
decisiones médicas sobre un ACO de venta libre encontré que antes de recibir informacion, el
69% de los médicos no apoyaban un ACOP de venta libre, con un 17% citando "formulacion
menos efectiva" como motivo’. Sin embargo, una revisién sistematica del 2013 de ensayos
controlados aleatorizados de ACOP concluyé que habia evidencia insuficiente para comparar los
ACOP con los ACOe,

Las tasas de eficacia se refieren a las tasas de fracaso cuando se toma la pildora segun lo indicado
(uso perfecto) mientras que la efectividad se refiere a las tasas de fracaso durante el uso tipico
(que incluye el uso perfecto, asi como el uso incorrecto e inconsistente)’. Aunque las tasas de
eficacia de la pildora varian segun la poblacién que utiliza el método, se estima que, en EE. UU.,
el 7% de las personas que usan ACO tendran un embarazo no intencional durante su primer afno
de uso tipicos. Sin embargo, esta estimacién no distingue entre ACO combinados y POPs y puede
ser un mejor reflejo de la tasa de fracaso de los ACO porque su uso esta mas extendido en EE.
UU.. Se cree que esta tasa de fracaso puede ser ligeramente mayor para los ACOPs porque
existe el preconcepto de que pierden efectividad cuando no se toman dentro de las 24 horas
después de la pildora anterior con una ventana estricta de 3 horas!t2, aunque existen pocos
datos clinicos para respaldar esta creencia®.

Aparte de la falta de evidencia para la ventana de 3 horas, existen muchas formulaciones
diferentes de ACOP, incluidas dos formulaciones mas nuevas, Desogestrel y Drospirenona, que
han demostrado inhibir la ovulacién incluso después de largos retrasos en la toma de la pildora
(de 12 horas para Desogestrel y 24 horas para Drospirenona)#+, por lo que la recomendacion de
la ventana de 3 horas probablemente no sea aplicable a ellas. Un estudio encontré que un retraso
de 6 horas en una Unica pildora ACOP que contiene Norgestrel 0.075 mg parece no afectar
negativamente la eficacia anticonceptiva. Las estimaciones actuales de la tasa de embarazo
para el primer ano de uso perfecto se basa en la tasa de embarazo informada mas baja asi como
en las tasas de embarazo informadas en estudios recientes: para los ACO combinados, se estima
gue la tasa de embarazo de uso perfecto es del 0.30%, y aunque esta tasa se cita sin distincién
paratodos los ACO, |la tasa de embarazo de los ACOPs es desconocidat. A partir del 2018, la tasa
mas baja de embarazo informada para el uso de ACOP fue del 1.1%.

Las tasas de eficacia y efectividad anticonceptiva pueden medirse mediante el IP y la tablade
vida. El IP calcula una tasa de efectividad dividiendo el nimero total de embarazos (fallas
anticonceptivas) por 100 personas-afnos de exposicion al método anticonceptivo. Un IP que mide
la eficacia (a menudo denominado IP de fracaso del método) solo incluye embarazos resultantes
de un fracaso del método entre los usuarios perfectos’. Debido a su facilidad de calculo, el IP se
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ha informado con mas frecuencia en la literatura que las tasas de la tabla de vida, pero una
limitacion significativa es que las estimaciones pueden variar segln la duracién del estudio. Para
periodos mas largos de uso de la pildora, el IP tiende a subestimar las tasas de fracaso ya que
los embarazos son mas comunes al comienzo del uso de la pildora y los participantes del
estudio mas propensos a continuar el embarazo y abandonar el estudio, dejando un grupo de
participantes menos propensas a embarazarse:. Esta limitacion se elimina mediante un andlisis
de tabla de vida, que estima las probabilidades mensuales de fracaso y las probabilidades
acumulativas con el tiempo.

Revisiones anteriores de efectividad y eficacia de los ACOPs se han centrado en pocas
formulaciones*# y hay informacion insuficiente entre los ensayos aleatorios para hacer
comparaciones entre diferentes ACOPse. Esta revision tiene como objetivo ampliar las revisiones
anteriores al incluir una variedad de tipos de estudio que informan tasas de efectividad y eficacia
de varias formulaciones de ACOP, reconociendo las limitaciones de los ensayos no aleatorizados.
Nuestros hallazgos pueden ayudar a garantizar que los responsables de la formulacion de
politicas, defensores de la salud reproductiva y la comunidad tengan la informacién necesaria,
respaldada por evidencia cientifica, para tomar decisiones sobre un ACOP de vental libre.

Resultados

Estudios incluidos

Cincuentay cuatro estudios cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad 22678 Los estudios
incluidos se publicaron entre 1966y 2019, con casi la mitad publicados en la década de

1970 [2631.3234-3639-4245.47485255.6164666871727576]_ Cuarenta y cuatro estudios se realizaron principalmente
en Europa o América del Norte [2127-29.3140424345-5257-616367.6870727478] 'y todos fueron estudios
prospectivos, excepto tres que fueron retrospectivos7+7? . Siete fueron ensayos aleatorizados !
21.43.4449.57.62.661 1 5 fueron estudios comparativos no aleatorizados (3439.48.50-54.64.65.67.69-71.74] 'y 32 fueron
estudios no comparativos [26-33.35-38,40-42,45-47,55,56, 58-61,63,68.72,73,75-78], Todos los estudios fueron revisados
por pares, excepto dos: uno fue descrito en una carta publicada en la secciéon de correspondencia
de unarevista®, y otro fue un resumen publicado en las actas de una conferenciasz

Los datos sobre las caracteristicas de los participantes del estudio varié ampliamente: la edad
(reportada en 44 estudios) 121:26.27.30-37,39-41,43-48, 50-60,62-¢4.,66-69.71-74,77.78] y | g fertilidad (reportada por 40
estudios) [21,26,27,29-34,36-43,45-47,49,51-55, 60,63, 64,66,68,69,71-76, 78] fueron |os datos mas frecuentemente
reportados. A pesar de que los estudios reportaron la edad de manera diferente (rango,
promedio, edad maxima o una mezcla de estas medidas) la edad oscil6 entre 13y 54 afios y la
fertilidad se midié de varias maneras, incluyendo el nimero de embarazos anteriores, el nimero
de hijos vivos y el nimero de nacidos vivos. 27 estudios senalaron que todos o la mayoria de los
participantes (entre el 75% vy el 99%) habian demostrado ser fértiles (2126.27.29-34,36-43,45-47,49,51-55,60,63,64,6¢,

68,69,71776,78]'

36 estudios informaron tasas de efectividad utilizando el método del | P 121.26-31,34-36,41-43,45-48,50,52,53, 55, 56,
58-61,66,67.70.74-78] 'y 12 estudios que no informaron un IP contenian suficientes datos para calcular v
[32,33,39.40,44,51,57.58,65.68,¢9.72] \/einticuatro estudios informaron tasas de IP de fracaso del método 2t.28.31.33,
36.41,42,45-47,50,52,55,56,58,59.63,70.71,75.76,78]_ Cuatro estudios informaron tasas de efectividad Unicamente
mediante calculos de tabla de mortalidad [54¢2¢4731, Nueve estudios informaron tanto el IP como
datos de tabla de mortalidad, y un estudio informé tanto un IP de fracaso del método como una
tasa de tabla de mortalidad (2127:50.31.54.40.56.59.¢61.
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Tasas de efectividad

De los estudios que informaron un IP, evaluamos 34 con un alto riesgo de sesgo, 11 con un riesgo
de sesgo moderado y dos con un bajo riesgo de sesgo. Solo cinco estudios 12.37.43.44741 publicados
entre 1998y 2019, informaron intervalos de confianza para las tasas de IP.

Entre los estudios con bajo o moderado riesgo de sesgo, se encontraron 26 tasas de IP que
variaron de 0,00 a 14,12, con una mediana de 1,63 (IQR 4,03). Sin incluir las tasas para
desogestrel y drospirenona, la mediana del IP aumenté a 2 (rango 0,00-14,12, IQR 7,00). Dos
estudios con bajo riesgo de sesgo presentaron cinco tasas de IP que variaronde 0,41 a 1,55, con
una mediana de 0,73 (IQR 0,45) 2141, Incluyendo los estudios con alto riesgo de sesgo, se
encontraron 66 tasas de IP que variaron de 0,00 a 14,12, con una medianade 1,76 (IQR 2,47). El
andlisis restante se centrara en los resultados de estudios con riesgo de sesgo bajo y moderado.

Tasas de IP por progestageno

De los estudios de no alto riesgo con datos de IP los progestagenos mas estudiados fueron
Norgestrel (5 estudios) (323653.¢0.671y Acetato de Clormadinona (5 estudios) 124485366781, |_as medianas
de tasas de IP para Norgestrel y Acetato de Clormadinona fueron 1,73y 6,95, respectivamente.
Ninguno de los dos estudios de bajo riesgo evalué Norgestrel o Acetato de Chlormadinona. Tres
estudios informaron tasas de |Ppara la formulacién actualmente bajo revision por la FDA para
venta libre (Norgestrel 0.075 mg), con tasas de IP que oscilaron entre 0,50 y 2,00 con una
mediana de 1.73. Para Desogestrel y Drospirenona, todas las tasas de IPinformadas fueron
menores a 1,00 (mediana 0.52, rango 0.41-0.97,I1QR 0.22). En general, 17 de las 26 tasas de IP
estuvieron en el rango de 2 o menos.

Tasas de IP adicionales considerando caracteristicas o comportamientos de los participantes

Ademas de reportar las tasas de IP, cuatro estudios informaron tasas de efectividad
estratificadas por caracteristicas o comportamientos de los participantes que podian impactar
en la efectividad 21374367, Dos estudios 37.¢7 reportaron tasas de IP estratificadas por edad y
comparando estas tasas por formulacion, fueron iguales o apenas mas altas (por un promedio de
0.15) que las no estratificadas. Uno de esos estudios ©” analizé las tasas de falla por multiples
grupos de edad y duracion del estudio y encontré que las tasas de falla en su muestra
disminuyeron a medida que aumentd la edad pero que en todas las edades, las participantes que
usaron su método durante 37 meses o mas tuvieron una tasa de IP baja (0.20). Dos estudios 2t
s reportaron tasas de IP ajustadas por anticoncepcion adicional y estado de actividad sexual, y
fueron mas altas en un promedio de 0.07. Un estudio # reporté una tasa de IP ajustada por
participantes lactando y al excluir estas participantes de los calculos, las tasas fueron un 0.19
mas bajas.

Tasas de eficacia

El IP de falla del método es una medida de la eficacia anticonceptiva porque solo incluye los
embarazos resultantes entre usuarios perfectos. Solo tres estudios evaluados de sesgo bajo o
moderado informaron tasas de IP de fallo del método 21378 y |a mediana de las cinco tasas
informadas fue de 0.97 (rango 0.40-6.50, RIC 0.68). Sin tasas para Drospirenona y Desogestrel,
solo hubo dos tasas de eficacia de dos estudios: uno informd una tasa de eficacia del 6.5 "8y el
otro informé una tasa de 0.40 ¢, Incluyendo estudios evaluados como de sesgo de alto riesgo,
hubo un total de 33 tasas de |IPde fallo del método de 21 estudios. Las tasas variaronde O a
221.95y latasa mediana fue de 1.10 (RIC 1.50). La tasa alta de 221.95 se calculé a partir de un
pequeno estudio que probaba la dosis mas baja de una formulacién de ACOP que cambiaria lo
suficiente el moco cervical para seguir siendo un método anticonceptivo efectivo . La dosis mas
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alta dada alas pacientes fue la mitad de la dosis utilizada en otros estudios que probaban esta
formulacién, por lo que se anticipaba que las tasas de embarazos debido a fallos del método
informadas en este estudio serian altas y se advirtié a las participantes que la pildora podria no
protegerlas del embarazo. El andlisis de eficacia restante se centrara en las tasas informadas por
estudios que no tienen un riesgo de sesgo alto.

Tasas de IP de fallo del método por duracién del estudio, tamaio y formulacién

La duracién del estudio de los tres estudios que informaron tasas de eficacia oscilé entre 8 y 24
meses. El nUmero de participantes en una rama de tratamiento o analisis combinado oscil6 entre
208y 1571, con una mediana de 333 participantes. No hubo suficientes datos para analizar las
tasas de eficacia por formulacién, pero en todas las formulaciones, todas las tasas excepto una
fue inferiores a 1.5.

Discusion
Hallazgos principales e interpretacion

Nuestra revisiéon muestra que la tasa mediana de IP para el uso tipico de los ACOPs informada
por estudios de riesgo de sesgo no alto y publicados a lo largo de cinco décadas es de
aproximadamente 2 (1.63). Aunque cuatro estudios de riesgo de sesgo moderado (34445

78 informaron seis tasas de IP relativamente altas de 7.90 a 14.12, tres de estas tasas pueden
haber ocurrido debido al pequeno nimero de participantes del estudio (entre 23 a 46
participantes en cada brazo del estudio) y a la corta duracion del estudio 4. No esta claro por qué
las otras tres tasas de 7.90 a 9.50 informadas en los otros dos estudios son altas. Los autores del
estudio que informd una tasa de 9.50 plantearon la hipotesis que la tasa podria deberse a la alta
fertilidad de la poblacién de su estudio 2.,

La tasa mediana de IP de 2 es la tasa mediana de embarazos no intencionales por cada 100
personas-anos de toma del ACOP. O, dicho de otra manera, se esperan dos embarazos si 100
personas (con uso tanto perfecto como imperfecto) tomaran la pastilla durante 1 afo. Esta tasa
es mucho mas baja que la estimacion actualmente aceptada de que el 7% de las usuarias de
ACO tendran un embarazo no intencional durante su primer ano de uso. Esta comparacion esta
limitada por el hecho de que la estimacion de efectividad en nuestro estudio se basa en las tasas
de IP informadas por estudios de duraciones variables, mientras que la estimacién actualmente
aceptada se basa solo en el primer ano de uso; la estimacién de este estudio puede estar sesgada
hacia abajo porque incluimos tasas de efectividad informadas por estudios que duraron mas de
un ano. Ademas, las tasas de falla de nuestra revision provienen predominantemente de ensayos
clinicos en los que el comportamiento de las participantes pudo estar influenciado por la
participacion en el estudio, y la estimacidn actual de que el 7% de las usuarias tendran un
embarazo no intencional durante su primer afo se basa en datos de encuestas nacionales a
personas que en su mayoria son usuarias de ACO combinados .. A pesar de las limitaciones en la
comparacién de estas dos estimaciones de embarazos no intencionales, la discrepancia entre dos
y siete embarazos es notable, especialmente dada la creencia de que los ACOPs admiten menor
tiempo de demora en latoma de la pastilla, lo que llevaria a esperar mas de siete embarazos
durante el primer ano con el uso tipico.

Si se toman correctamente y de manera consistente, encontramos que la tasa mediana de falla
del método de los ACOPs es de 0.97 entre los estudios no considerados de alto riesgo de sesgo,
lo que es consistente con la tasa de falla mas baja informada del 1% durante el primer afo de uso.
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Limitaciones

Esta revision tiene varias limitaciones. La primera es que, dada la escasez de informacién
detallada sobre la metodologia, no pudimos obtener informacién completa sobre los enfoques de
recoleccién y analisis de datos para cada estudio incluido. Investigaciones previas han
documentado errores metodolégicos comunes en estudios que evaltuan la eficacia o efectividad
anticonceptiva, incluyendo: métodos de recopilacién de datos sobre la adherencia;
procedimientos para detectar, registrar y reportar embarazos; y definiciones y procedimientos
para contabilizar la pérdida de seguimiento de los participantes 177.25.80.81, Pocos estudios
ajustaron las tasas de falla en funcién de caracteristicas o comportamientos de las participantes
gue podrian afectar potencialmente la efectividad, como la edad, el uso de anticoncepcion
adicional y la frecuencia de actividad sexual.

Comentario

Esta revisidon tuvo como objetivo sintetizar las tasas de efectividad y eficacia de los ACOP
disponibles en la literatura cientifica, reconociendo que gran parte de los datos provienen de
estudios no aleatorizados publicados hace 20 a 50 afos. Se encontré que la mediana de
embarazos no intencionales durante el uso tipico de ACOP es menor que lo que se espera
actualmente, y que esto es cierto incluso cuando se excluyen las tasas de falla de formulaciones
mas nuevas que previenen el embarazo de manera similar alos ACO combinados.

La investigacion futura deberia evaluar la posibilidad de que los ACOP sean mas efectivos de lo
gue se documenta actualmente y explorar en qué medida las caracteristicas o comportamientos
de las usuarias influyen en la efectividad o eficacia previamente estimadas de los ACOP. Esta
informacion seria Gtil para hacer que diferentes formulaciones de ACOP estén disponibles de
manera accesible para las usuarias.
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Resumen

Objetivo: La necrosis en el sitio de colocacion del implante es una rara complicacion.
Presentamos una serie de casos de necrosis como efecto adverso posterior a la colocacién del
implante anticonceptivo subdérmico liberador de etonogestrel.

Material y métodos: 5 mujeres con necrosis en el drea de insercion posterior a la colocacion del
implante de una sola varilla con etonogestrel (IMP-LNG), las manifestaciones clinicas y su
correspondiente tratamiento.

Resultados: el dolor local fue el principal sintoma, apareciendo dentro de los 35 dias de
colocacién. Se realizé tratamiento ambulatorio multidisciplinario. El desbridamiento local y la
remocion del implante se llevé a cabo en 4 de las 5 pacientes. El tiempo para llegar a la curacién
varié de 45 dias a 12 meses

Conclusion: el diagnéstico temprano y el tratamiento multidisciplinario fue esencial para evitar
danos estéticos o funcionales y complicaciones importantes que hubiesen puesto en riesgo la
vida.

Palabras clave: implante anticonceptivo, complicacién, Implanon, necrosis en el sitio de
insercion, efectos adversos severos

Comentarios:

El implante anticonceptivo subdérmico es un método anticonceptivo de alta eficacia que, en
nuestro medio, ha contribuido a disminuir el embarazo adolescente’2.

El efecto adverso presentado en este trabajo si bien es severo, es poco frecuente y dicha
descripcién no debe llevar a poner en cuestionamiento la seguridad del implante anticonceptivo
hormonal de una sola varilla.
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La incidencia de necrosis en este trabajo es del 0,5% mientras que en EE. UU. no ha habido
reportes de este hecho'.. Aunque si hay publicado sobre infeccién del area de insercién en Reino
Unido, Universidad de Leeds.

Es importante aclarar que la necrosis en el sitio de colocacion no ha sido relacionada con ningiin
profesional ni con ningun tipo en particular de anestesia y la fisiopatologia aiin no esta del todo
hallada. Todos ellos fueron colocados por médicos especialistas que adhieren a la técnica de
colocacion vigente.

El diagnéstico temprano con la presencia de eritema o dolor en la zona de colocacién es
fundamental para el diagndstico y la resolucion del cuadro. Si fuera posible, debe conformarse un
equipo multidisciplinario (ginecologia, infectologia y cirugia plastica) para el tratamiento del
mismo.
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