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Editorial

Dra. Maria Elisa Moltoni
Presidente de AMAdA
2024-2025

Salud sexual y reproductiva: decisiones
informadas, acceso y evidencia

Los trabajos reunidos en este nimero de la revista AMADA abordan, desde distintas
perspectivas, un eje comun: cémo acompanar a las personas en decisiones informadas sobre su
salud sexual y reproductiva, garantizando acceso real, continuidad de cuidados y un enfoque
basado en derechos.

Los articulos originales analizan tres momentos clave del recorrido reproductivo.

El primero describe la experiencia en interrupciéon del embarazo mediante AMEU y
anticoncepcion post evento obstétrico en un modelo ambulatorio, destacando que la
organizacion adecuada del circuito asistencial permite brindar una atencién segura, accesible y
de calidad. Muestra que la edad gestacional avanzada seria uno de los principales motivos de
derivacioén lo cual pone en evidencia fallas en el sistema de salud para que las mujeres reciban
atencion en edades gestacionales tempranas.

El segundo articulo, “Del embarazo no planificado a la eleccién informada”, aporta datos
actualizados sobre consejeria y métodos anticonceptivos en el posparto inmediato. A pesar del
alto porcentaje de embarazos no planificados, la mayoria de las personas egresé con un método
elegido, lo que evidencia el impacto concreto de integrar la consejeria en el cuidado perinatal.

El tercer trabajo analiza los métodos anticonceptivos que utilizaban mujeres que solicitan una
IVE, y distinguir aquellas que no utilizaban ningin MAC de aquellas que si lo hacian y poder
evaluar si la causa del embarazo fue una falta de acceso al método, una falla de este o un error de
la usuaria. La alta proporcién de usuarias de métodos de corta duracion y de alta dependencia del
usuario, es notoria e interesante de analizar.

Este nimero incorpora ademas dos actualizaciones destacadas:

El comentario del ensayo PURPOSE 1 que sintetiza la evidencia sobre lenacapavir dos veces al
ano para la prevenciéon del VIH en mujeres cis, una estrategia de alta eficacia que podria expandir
las opciones disponibles en contextos donde la adherencia diaria resulta un desafio.

Por otra parte, la comparacién entre los Criterios Médicos de Elegibilidad CDC 2024 y OMS
2025, acompanada de una lectura situada en la realidad argentina, ofrece una herramienta
valiosa para la practica clinica cotidiana, permitiendo tomar decisiones mas precisas y ajustadas
a cada paciente.

En conjunto, los aportes de este nimero refuerzan tres ideas centrales:

La consejeria anticonceptiva debe pensarse como un proceso continuo, con multiples
oportunidades de intervencion.



Debemos estar atentos a la evidencia internacional pero esta necesita ser adaptada a nuestras
realidades clinicas e institucionales.

El enfoque de derechos y de equidad de género sigue siendo indispensable para garantizar
accesos efectivos a métodos anticonceptivos y estrategias de prevencién del VIH.

Esperamos que este nimero contribuya a fortalecer la practica diaria y a seguir consolidando
servicios de salud sexual y reproductiva accesibles, respetuosos y basados en evidencia.

Quisiera cerrar, en el tramo final de mi gestiéon como presidente de AMAdA, con un
agradecimiento a todo el grupo de AMAdA, pero es especial al equipo de Revista AMAdA por el
gran trabajo de estos anos. Los invitamos a unirse para participar enviando trabajos, comentando
y difundiendo nuestra Revista.



Del Embarazo No Planificado a la Eleccién
Informada: Consejeriay Métodos
Anticonceptivos en el Post Parto Inmediato

Autores: De Zan Antonella

Lic en Obstetricia

Hospital Bernardino Rivadavia
CABA, Argentina

Mail: antodezan@gmail.com

Resumen

Introduccion: La salud sexual y reproductiva es un derecho fundamental especialmente en
poblaciones vulnerables. En Argentina alrededor del 50% de los embarazos no son planificados,
lo que evidencia barreras en el acceso a anticonceptivos, particularmente entre mujeres jévenes
y de bajos recursos. El posparto inmediato constituye un momento estratégico para ofrecer
anticoncepcidn, aunque la consejeria durante el embarazo también es esencial.

Objetivo: Analizar la proporcion de embarazos no planificados y el uso de métodos
anticonceptivos post parto en un hospital publico de Buenos Aires, Argentina, entre eneroy
diciembre de 2024.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal.

Resultados: El 62,3% de los embarazos fueron no planificados; el 84,6% de estas mujeres no
habia utilizado anticoncepcién antes de la concepcién. Entre los embarazos ocurridos pese al uso
de anticonceptivos (15,4%), los mas frecuentes fueron los anticonceptivos orales (65,1%) y
preservativos (25,8%). Solo el 49% recibié consejeria durante el embarazo, mientras que la
cobertura post parto alcanzé el 100%. Los métodos mas elegidos en esta etapa fueron:
anticonceptivos orales (25,7%), implante subdérmico (25%), inyectable trimestral (24,1%) y
ligadura tubaria (12,6%). Menos frecuentes fueron preservativo (6,1%), DIU de cobre (5,4%) y
DIU con levonorgestrel (0,5%). Solo el 0,7% rechazé un método, aunque todas egresaron con
preservativo.

Conclusiones: La mayoria de los embarazos fueron no planificados por falta de anticoncepcion.
La consejeria en el posparto inmediato aseguré la adopcién de un método, pero es necesario
reforzar la consejeria durante el embarazo para prevenir embarazos no planificados.

Palabras clave: embarazo no planificado; anticoncepcién; posparto; consejeria; salud sexual y
reproductiva

Summary

Introduction: Sexual and reproductive health is a fundamental right, especially in vulnerable
populations. In Argentina around 50% of pregnancies are unplanned, highlighting barriers to
contraceptive access, particularly among young and low-income women. The immediate
postpartum period represents a strategic moment to provide contraception, although counseling
during pregnancy is also essential.
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Objective: To analyze the proportion of unplanned pregnancies and postpartum contraceptive
use in a public hospital in Buenos Aires, Argentina, from January to December 2024.

Methods: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study.

Results: Of the pregnancies, 62.3% were unplanned; 84.6% of these women had not used
contraception before conception. Among pregnancies occurring despite contraception (15.4%),
oral contraceptives (65.1%) and condoms (25.8%) were most common. Only 49% received
counseling during pregnancy, while 100% were counseled postpartum. Preferred postpartum
methods included oral contraceptives (25.7%), subdermal implant (25%), injectable (24.1%), and
tubal ligation (12.6%). Less frequently chosen were condoms (6.1%), copper 1UD (5.4%), and
levonorgestrel IUD (0.5%). Only 0.7% declined a method, though all were discharged with
condomes.

Conclusions: Most pregnancies were unplanned due to lack of contraception. Immediate
postpartum counseling effectively ensured method adoption, but prenatal counseling must be
strengthened to prevent unintended pregnancies.

Keywords: unplanned pregnancy; contraception; postpartum; counseling; sexual and
reproductive health

Introduccion

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar de las personas
y un derecho fundamental reconocido por organismos nacionales e internacionales. Dentro de
este marco, la planificacion familiar y el acceso efectivo a métodos anticonceptivos son
fundamentales para prevenir embarazos no planeados, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social y econémica.

En Argentina, los embarazos no intencionales representan una problematica persistente. Segun
datos del Ministerio de Salud, aproximadamente el 50% de los embarazos no son planificados, lo
gue evidencia desafios en el acceso, uso adecuado y continuidad de los métodos anticonceptivos.
Esta situacién es alin mas pronunciada en determinados sectores de la poblacién, como mujeres
joévenes, de bajos recursos, o con menor nivel educativo, donde la incidencia de embarazos no
deseados es significativamente mayor *.

Con el objetivo de garantizar el acceso equitativo a la salud sexual y reproductiva, en 2002 se
sanciond la Ley 25.673, que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable. Esta ley establece el derecho de todas las personas a recibir informacion y
asistencia en materia de salud sexual y reproductiva, incluyendo el acceso gratuito a métodos
anticonceptivos en el sistema publico de salud. En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, su
implementacién se complementa con programas locales que promueven la anticoncepcién post
parto como estrategia clave para prevenir embarazos no intencionales °.

A nivel mundial, se estima que 257 millones de mujeres que desean evitar un embarazo no
utilizan métodos anticonceptivos seguros y modernos, y que casi una cuarta parte de todas las
mujeres no pueden oponerse a tener relaciones sexuales cuando lo desean 2.

Si bien el posparto inmediato constituye una oportunidad estratégica para ofrecer consejeriay
acceso a métodos anticonceptivos eficaces, la evidencia destaca la importancia de brindar
informacién y acompafiamiento durante los controles prenatales *. La consejeria anticipada



permite a las personas gestantes evaluar opciones con tiempo, tomar decisiones informadas y, en
caso de desearlo, acceder a métodos anticonceptivos en el momento del egreso hospitalario”.

Objetivos

Objetivo general

e Analizar la proporciéon de los embarazos no planeados y evaluar la utilizacién de métodos
anticonceptivos post parto en un Hospital Publico de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024.

Objetivos especificos

e Determinar la cantidad de embarazos no planeados que ocurrieron como consecuencia
del fracaso de un método anticonceptivo.

e Describir los métodos anticonceptivos mas utilizados por las usuarias que presentaron un
embarazo no planeado debido al fracaso del método.

e Identificar los métodos anticonceptivos mas utilizados en el post parto inmediato.

o Demostrar silas usuarias recibieron consejeria en salud sexual y reproductiva.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacién
de estudio se encuentra conformada por todas aquellas usuarias que fueron atendidas en el
periodo de enero a diciembre inclusive del afio 2024 en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Rivadavia de GCABA. Se recolectaron los registros que reunieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

Las variables evaluadas fueron: planificacion de embarazo, uso de métodos anticonceptivos
previos al embarazo, tipo de método anticonceptivo utilizado antes del embarazo, fracaso de
método anticonceptivo, consejeria en métodos anticonceptivos y métodos anticonceptivos post
parto inmediato.

A partir de la informacién obtenida se creé una base de datos usando el programa Microsoft
Office Excel 2016, y luego se realizé un andlisis cuantitativo a través de tablas y graficos de
frecuencias estableciendo porcentajes.

Resultados

Durante enero-diciembre de 2024 se registraron 687 nacimientos en el hospital publico
estudiado de los cuales 428 (62,3%) corresponden a embarazos no planificados. Entre estas
personas 84,6% (n = 362) no habia utilizado ninglin método anticonceptivo previo a la
concepcion (Grafico 1).

Enlos 66 casos (15,4%) de embarazos no planificados a pesar del uso de anticonceptivos, los
métodos mas frecuentes fueron anticonceptivos orales (65,1%, n = 43), preservativos (25,8%, n =
17), DIU (6%, n = 4) y anticonceptivo de emergencia (3%, n = 2) (Grafico 1).



Distribuciéon de embarazos segtn planificacion y uso/fallo de anticonceptivos
Embarazo planificado 259
Embarazo no planificado (sin anticoncepcion) 362
Embarazo no planificado (fallo anticonceptivo) 66
Preservativo (fallo) 17

Pastillas (fallo) 43

DU (fallo)

~

Pastilla de emergencia (fallo)

0 50 100 150 200 250 300 350
Cantidad de personas

Griéfico 1
Respecto a la consejeria en salud sexual y reproductiva, durante el embarazo solo 49% (n = 210)

recibio orientacién, mientras que en el postparto inmediato la cobertura fue del 100% (Grafico
2).

Consejeria durante el embarazo

y el posparto
100%
100%
80%
60%
49%
40%
20%
0%
Durante el Posparto
embarazo
n=428
Grafico 2

Todos los individuos con embarazos no planificados (n = 428) egresaron con al menos un método
anticonceptivo. La distribucion de eleccion fue: anticonceptivos orales (25,7%), implante
subdérmico (25%), inyectable trimestral (24,1%), ligadura tubaria (12,6%), preservativo (6,1%),
DIU de cobre (5,4%) y DIU liberador de levonorgestrel (0,5%); 0,7% rechazé la eleccién (Grafico
3).



Métodos anticonceptivos elegidos en el post parto inmediato (n=428)

Pastillas anticonceptivas 110

Implante subdérmico 107

Inyectable trimestral

Rechazo de métodos

0 20 0 %0 80 100
Cantidad de personas

Grafico 3

El Grafico 4 presenta la eleccion del método seguin el uso previo o fallas anticonceptivas. Se
observé mayor preferencia por el implante entre quienes no utilizaban método previo y por el
inyectable entre quienes experimentaron fallos.

Métodos anticonceptivos elegidos en el post parto segln antecedente

B S matods previo
_— Falo de Método previo

Cantidad de personas

Grafico4

Discursion

Los embarazos no planificados persisten como un desafio critico para la salud sexual y
reproductiva, con mas del 60% de nacimientos ocurriendo en personas sin uso previo de
anticonceptivos, lo que nos hace pensar en la necesidad de reforzar acceso, educaciény
consejeria desde etapas previas a la gestacion. Los embarazos ocurridos a pesar del uso de
métodos reflejan brechas en informacién, adherencia o limitaciones del método, a pesar de la
provision gratuita (Ley 25.673; Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable,
2023). La cobertura postpartoy la elecciéon de métodos de larga duracion o definitivos muestran
avances institucionales, mientras que la baja adopcion de DIU e implantes revela barreras
persistentes * ®.Incorporar consejeria durante el embarazo puede potenciar decisiones
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informadas, reduciendo significativamente la incidencia de embarazos no planificados y
fortaleciendo la efectividad de las politicas publicas.

Conclusion

Mas de la mitad de los embarazos atendidos en 2024 no fueron planificados, principalmente por
la falta de uso de métodos anticonceptivos, aunque también se identificaron fallas en su
aplicacion. El abordaje postparto inmediato asegurd la entrega de métodos a todas las personas,
pero refuerza la necesidad de consejeria durante los controles prenatales. Promover educacion
sexual integral y acceso a informacion precisa sobre métodos seguros y efectivos es clave para
reducir embarazos no deseados y garantizar autonomia y derechos sexuales y reproductivos. Es
esencial implementar estrategias hospitalarias sostenibles que mantengan la continuidad de
estas acciones.
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Interrupcion de Embarazo Mediante AMEU y
Anticoncepcion Post Evento Obstétrico en
Ambulatorio

Autores: Botto, Josefina; Gomez, Marilin; Ojeda, Juliana f.
Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAFE)
Héroes de Malvinas. Ciudad de Santa Fe, Argentina

Mail de contacto: josefinabotto@gmail.com

Resumen

Entre enero 2023 y diciembre 2024 derivaron a un centro ambulatorio publico 302 personas
para IVE (interrupcion voluntaria del embarazo) con técnica de AMEU (aspiraciéon manual
endouterina)

Objetivos: definir motivos de derivacion para practica de AMEU, determinar grupos etarios a los
gue pertenecen, antecedentes obstétricos, evaluar método anticonceptivo previo y posterior a la
interrupciony reconocer la presencia de complicaciones durante el procedimiento.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo de corte transversal, no
experimental. Muestra de 302 usuarias derivadas para acceder a la interrupcién del embarazo
mediante AMEU.

Resultados: El estudio muestra que el principal motivo de derivacion para AMEU es la edad
gestacional avanzada, definida como embarazos mayores a 12 semanas, siendo la mediana 12,4
semanas. La mayoria de las usuarias pertenecen al grupo etario de 20 a 29 afios. Las mujeres
presentaron, principalmente, entre 1y 3 gestas previas. La mayoria de ellas no utilizaban ninglin
método anticonceptivo previo a la practica y posteriormente se inclinan a elegir aquellos de larga
duracién. La tasa de complicaciones es insignificante.

Conclusiones: Las variables analizadas ponen en evidencia fallas en el sistema de salud para que
las mujeres reciban atencion en edades gestacionales tempranas. La mayoria de ellas, jévenes,
gue habian tenido alglin contacto por un evento obstétrico previo y no habian recibido
anticoncepcioén inmediata posterior al mismo. La técnica de AMEU muestra ser un método
seguroy eficaz para interrumpir un embarazo que se puede realizar en forma ambulatoriay no
requiere de alta complejidad, sino de un equipo capacitado y con un modelo de atencién integral
centrado en la persona.

Palabras clave: AMEU, aborto, ambulatorio, anticoncepcion

Abstract

Between January 2023 and December 2024, 302 patients were referred to a public outpatient
center for legal abortion using the MVA (manual vacuum aspiration) technique.

Objectives: To define the reasons for referral for legal abortion, determine the age groups to
which they belong, their obstetric history, assess their pre- and post-termination contraceptive
methods, and identify the presence of complications during the procedure.

12


mailto:josefinabotto@gmail.com

Material and Methods: A descriptive, retrospective, quantitative, cross-sectional, non-
experimental study. The sample consisted of 302 patients referred to legal abortion.

Results: The study shows that the main reason for referral for legal abortion is advanced
gestational age, defined as pregnancies greater than 12 weeks. Most patients were between 20
and 29 years old. The women mainly had between one and three previous pregnancies. Most of
them did not use any contraceptive method prior to the procedure and subsequently tended to
choose long-acting methods. The complication rate was negligible.

Conclusions: The variables analyzed highlight shortcomings in the health system's ability to
ensure women receive care at early gestational ages. Most of them were young women who had
been in contact with a previous obstetric event and had not received immediate contraception
afterward. The MVA technique has proven to be a safe and effective method for terminating a
pregnancy. It can be performed on an outpatient basis and does not require high complexity, but
rather requires a trained team and a comprehensive, person-centered care model.

Keywords: MVA, abortion, outpatient, contraception

Introduccion

La IVE através de AMEU es un método seguro y eficaz cuando se realiza por personal
capacitado, con la técnica correctay en lugares que cumplen normas médicas basicas.

Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAFE) es un centro de salud de mediana
complejidad que ofrece atencidén ambulatoria y esta integrado al sistema de salud publicade Ia
provincia de Santa Fe.

La institucion trabaja a través de un sistema organizado de derivacién desde el primer nivel de
atencion, donde las pacientes son abordadas y evaluadas inicialmente.

Su objetivo principal es satisfacer la demanda de diagndstico y tratamiento de practicas
complejas de forma ambulatoria, que no pueden ser resueltas en el centro de salud, tanto parala
ciudad de Santa Fe como para la regién centro y norte de dicha provincia.

Desde el afno 2018, en sus instalaciones, se desempefa un equipo orientado a dar respuesta ala
resolucion de situaciones de aborto no punibles mediante técnica de aspiracién manual
endouterina. Se trata de usuarias que por algin motivo no pueden realizar tratamiento
medicamentoso ambulatorio.

Enelano 2021, conlasanciéondelaley 27.610, y con el apoyo y acompanamiento de IPAS, ya
estaba conformado un equipo altamente capacitado y con experiencia en dicha practica para dar
respuesta ala demanda de IVE (hasta las 14 semanas completas de gestacion).

La aspiracién de vacio presenta minimas complicaciones, en comparacion con las que pueden
ocurrir con el raspado o legrado con cureta rigida (como la perforacion uterina, lesiones
cervicales y la posibilidad de generar sinequias uterinas). Ademas, es un procedimiento mas
sencillo y esta asociado con una menor pérdida de sangre y dolor.’

Posterior alaintervencién, es recomendable ofrecer la posibilidad de iniciar un método
anticonceptivo inmediato, a fin de prevenir embarazos no intencionales y favorecer la
continuidad en el cuidado de la salud sexual y reproductiva. 2
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El abordaje integral del aborto exige utilizar todos los conocimientos y tecnologias disponibles
para asegurar el mejor resultado posible brindando una atencion de calidad en el marco de un
modelo centrado en la persona.

Objetivos

Definir los motivos de derivacién para practica de AMEU, determinar los grupos etarios a los que
pertenecen, identificar los antecedentes obstétricos, evaluar el método anticonceptivo que
utilizaban previo y posterior a la interrupciéon y reconocer la presencia de complicaciones
durante el procedimiento.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo de corte transversal, no experimental. Muestra
de 302 personas que fueron derivadas desde un primer nivel de atencién para acceder ala IVE
mediante técnica de AMEU entre enero 2023 y diciembre 2024.

En Argentina, la legislacion permite la IVE hasta la semana catorce inclusive de embarazo.

Se utilizaron los datos recabados por el personal médico y de enfermeria del equipo asistencial
que son tabulados en tablas de Excel compartidas con la Direccidon Provincial de Salud Sexual.

Este estudio fue revisado y obtuvo la aprobacion del Comité de Docencia de CEMAFE.

Resultados

Debido a que CEMAFE no cuenta con capacidad para dar respuesta a la demanda espontanea es
que las usuarias son abordadas inicialmente en el primer nivel de atencion (centro de salud)
donde se les realiza consejeria y ecografia obstétrica para corroborar la edad gestacional.
Aquellas que, por alguna circunstancia, no pueden resolver la IVE en dicho efector, son derivadas
a través de una solicitud enviada por correo electrénico.

Los motivos de derivacion fueron un 36,4 % por edad gestacional avanzada (embarazos mayores
a 12 semanas y hasta las 14 semanas cumplidas), 31,4% por objecion de conciencia, 19,5% por
falla de tratamiento medicamentosoy 12,5% por eleccion de la paciente (Ver figura 1).

Motivo de Derivacion

~—

? . » Edad gestacional avanzada
i 36%
20% » Objecion de conciencia

® Falla de tto medicamentoso

m Eleccionde la paciente

Figura 1: Motivo de Derivacion
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Los grupos etarios a los que pertenecen las usuarias fueron 0,9% menores de 15 afos, 14,9%
entre 15y 19 anos, 55,6% 20 a 29 anos, 24,8% de 30 a 39 afos y 3,6% mayores de 40 afos. Cabe
aclarar que CEMAFE no cuenta con atencién médica pediatrica, por lo que no puede recepcionar
pacientes de 13 afios o menos. (Ver figura 2).

Grupos Etarios
i 55,60%
50,00% —
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

3,60%

0,90%
0,00%

<de 15 aios 15a 19 aios 20 a 29 ahos 30 a 39 aios >de 40 aios

Figura 2: Grupos Etarios

Con relacion a los antecedentes obstétricos, fueron derivadas con gesta 0 en 2023 el 29% y en
2024 33%, en cuanto a las derivaciones de 1 a 3 gestas previas se identifico un 55% en 2023 y un
59.7% en 2024. Las derivaciones de 4 o 5 gestas previas encontramos un 10% en 2023 y un 6.7%
en 2024 y mas de 5 gestas previas se registraron 6% en 2023y 0.6% en 2024. No se observan
diferencias significativas entre ambos afios (Ver figura 3).

Antecedentes Obstétricos

59,70%
55%

10%
6,70% 6%

—_— w—0,60%

Ninguna 1a 3 gestas 405 gestas Mas de 5 gestas

Figura 3. Antecedentes Obstétricos

Los métodos anticonceptivos que utilizaban previo al procedimiento fueron 29,1%
anticonceptivos orales combinados (ACQO), 8,2% anticonceptivos combinados inyectables (ACI),
0,3% implante, 0,9% DIU, 7,6% otro y 53,6% ninguno. Entiéndase por “otro” a los métodos de
barrera, parchesy anillos.

Inmediatamente posterior a la practica de AMEU, 9,6% opté por ACO, 7,2% ACl, 26,1% implante,
52,6% DIU, 0,6% otroy 3,6% ninguno (Ver figura 4).
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Anticoncepcion

60,00%
) ( 52,60% 53,60%

50,00%

40,00%

29,10% , )
30,00% 26,10% pre

= post
20,00%

% ,
10,00% 260% 8,20% 7,60%

- 3,60%
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Figura 4: Anticoncepcion pre y post AMEU

Durante el periodo analizado, se produjeron dos episodios hemorragicos como complicacién que
resolvieron con tratamiento médico y no requirieron internacién.

Una hemorragia después de un aborto inducido es infrecuente, ya que ocurre en O a 3de cada
1000 casos después del aborto con medicamentos realizado hasta las 9 semanas de gestacién o
de la aspiracion por vacio realizada antes de las 13 semanas de gestacion,y en 0.9 a 10 de cada

1000 casos después de la evacuacion endouterina realizada a las 13 semanas o mas de gestacion
3

CEMAFE cuenta con medicacion uteroténica como misoprostol y ergonovina, asi como también
sondas de foley en caso de requerirse taponaje mecanico. De requerirse derivacién, nos
encontramos a 1,5 km de un hospital de mayor complejidad y contamos con sistemas de traslado
disponibles en forma inmediata.

Discusion

Las mujeres y las nifias que se presentan para practicarse un aborto después de las 12 semanas
de embarazo suelen ser representativas de las poblaciones mas marginadas, tienen mas
probabilidades de haber afrontado obstaculos financieros o logisticos para recibir atencién, de
ser adolescentes, victimas de violencia y/o haber tenido una deteccién tardia del embarazo®. Por
ultimo, cuando hay un acceso limitado a los servicios de aborto seguro, como es el caso de los
entornos restrictivos, es bastante comun que se solicite un aborto en estadios gestacionales mas
avanzados.

Se evidencia en este trabajo la falla sostenida en el sistema de salud en cuanto ala
implementaciéon de la estrategia de AIPEO, ya que la mayoria de las personas incluidas habian
tenido al menos un contacto por un evento obstétrico previo y no usaban ningiin método
anticonceptivo.

Quienes ejercen como profesionales de la salud deben tener presente que en Argentina cerca del
100 % de los partos son institucionales y que las mujeres permanecen internadas un promedio de
48 horas (DEIS, 2018)°.

Establecer el asesoramiento y la entrega de anticonceptivos como una parte rutinariade la
atencion durante el parto, cesarea o aborto, aumenta el acceso de las mujeres a los cuidados
anticonceptivos, convirtiéndose en una estrategia clave para disminuir la morbimortalidad
materno-infantil relacionada con embarazos no intencionales®.
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El inicio de una anticoncepcién eficaz en el periodo inmediatamente posterior al aborto es
importante, ya que la ovulaciény la actividad sexual se reanudan rdpidamente. La evidencia
sugiere que mas de la mitad de las mujeres o personas con capacidad de gestar habran
reanudado las relaciones sexuales dos semanas después del aborto y que el 15 % puede haber
reanudado las relaciones sexuales en el plazo de una semana. Los estudios han demostrado que
mas del 80 % de las mujeres o personas con capacidad de gestar ovulan en el primer mes después
del abortoy, por lo tanto, corren claramente el riesgo de otro embarazo en ausencia de un
método anticonceptivo eficaz (Makins y Cameron, 2020)>

Podemos deducir de nuestras estadisticas que la consejeria en anticoncepcion post evento
obstétrico tiene un fuerte impacto en el uso de métodos de larga duracién, los cuales son los mas
escogidos por las pacientes y es un nimero muy minoritario las usuarias que eligen retirarse de la
institucion sin ninguna opcidén anticonceptiva. Tanto los implantes subdérmicos como el DIU de
cobre estan disponibles en CEMAFE para ser colocados inmediatamente luego de evacuar el
uteroy antes del alta. Los métodos de corta duracién se gestionan junto con el primer nivel de
atencién para garantizar continuidad de este dada la mayor cercania geografica con la usuaria

Conclusiones

El estudio muestra que el principal motivo de derivacion a CEMAFE para AMEU es la edad
gestacional avanzada, lo cual pone en evidencia fallas en el sistema de salud para que las mujeres
reciban atencién en edades gestacionales tempranas. La técnica de AMEU muestra ser un
método seguro y eficaz para interrumpir un embarazo que se puede realizar en forma
ambulatoria y no requiere de alta complejidad, sino de un equipo capacitado y con un modelo de
atencion integral centrado en la persona.
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Resumen

El embarazo no intencional es un problema de salud publica en la Argentina y en el mundo. Se
calcula que se presenta en 64 de cada 1000 mujeres en edad reproductiva. Las causas mas
frecuentes de embarazo no planificado es la no utilizacién de ningin método anticonceptivo o
errores de la usuaria en su uso, como el olvido de pastillas anticonceptivas o la inconsistencia en
el uso de preservativos. La falla intrinseca de cada método anticonceptivo es un motivo menos
frecuente. En Argentina el acceso a todos métodos anticonceptivos en forma gratuita y universal
estd garantizado por laley 25673. A pesar de esto en algunas jurisdicciones el acceso a los
mismos puede ser irregular. En nuestro pais el 57,6 % de las personas manifesté que su embarazo
no habia sido planificado. El 60 % de los embarazos no planificados terminan en una interrupcién.
La finalidad de este trabajo es determinar las causas del embarazo no intencional en las mujeres
usuarias de métodos anticonceptivos que consultaron para solicitar una IVE, distinguiendo entre
error de la usuaria, falla del método, o falta de acceso al mismo.

Objetivo general: Evaluar las causas de embarazo no intencional en mujeres que solicitan una
IVE en el primer semestre de 2024 en la seccién de Planificaciéon Familiar del Hospital B.
Rivadavia.

Objetivos especificos: Determinar el porcentaje de usuarias que tuvieron un embarazo no
intencional y solicitaron una IVE por no utilizar ninglin método anticonceptivo. En aquellas
pacientes usuarias de métodos anticonceptivos y solicitaron IVE por embarazo no intencional,
estimar la distribucién de frecuencia de las causas: “error de la usuaria”; “falla intrinseca del
método” y “falta de disponibilidad del método”.

Materiales y Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Palabras Claves: Métodos anticonceptivos, IVE, aborto, embarazo no intencional.

1. Introduccion

Un embarazo no planificado o no intencional es aquel que ocurre cuando una mujer queria
quedar embarazada en el futuro, pero no en el momento en que quedé embarazada ("deseado
para mas tarde") o cuando no queria quedar embarazada en ese momento ni en ningin momento
en el futuro ("no deseado"). *
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El embarazo no intencional (ENI) es un problema de salud publica en la Argentinay en el mundo.
Se calcula que 64 de cada 1000 mujeres presentan algiin embarazo no intencional en el
transcurso de su edad reproductiva. En Argentina los datos sobre embarazo no planificado se
obtienen del Sistema de Informacion Perinatal (SIP), que recoge informacion de las mujeres o
personas con capacidad de gestar que se atienden el parto en hospitales del subsistema publico.
Enel 2021 el 57,6 % de las personas manifestd que su embarazo no habia sido planificado. En la
ciudad de Buenos Aires el 55.6% de los embarazos son no planificados.z Entre las menores de 15
anos se registran los porcentajes mas altos de embarazo no planificado, 85,3%, tanto para el total
del pais como para cada una de las jurisdicciones.

Incluso existiendo la posibilidad de interrumpir, el embarazo no intencional tiene consecuencias
negativas para quien lo presentas, por el impacto psicolégico que conlleva, los dias laborales
perdidos, y el riesgo de complicaciones tanto del embarazo como de la interrupcion, ya sea esta
médica o quirurgica.

Las causas mas frecuentes de embarazo no planificado son la no utilizaciéon de ningin método
anticonceptivo (MAC) y los errores de la usuaria en su uso, como el olvido de pastillas
anticonceptivas o la inconsistencia en el uso de preservativoss. La falla intrinseca de cada MAC es
un motivo menos frecuente.

En Argentina el acceso a todos los MAC en forma gratuita y universal esta garantizado por la Ley
25673. A pesar de esto en algunas jurisdicciones el acceso a los mismos puede ser irregular.

Los MAC disponibles pueden ser de corta o larga duracién, hormonales o no hormonales,
reversibles o irreversibles. La eficacia de un método se mide por el nimero de embarazos por
cada 100 mujeres que usan ese método por ano. Esta eficacia esta estimada para cada método en
términos tedricos, con un uso perfecto, y en términos de uso habitual.

Dentro de los MAC de corta duracion, (SARCs por sus siglas en inglés) se encuentran el
preservativo, los anticonceptivos orales y los anticonceptivos inyectables, entre otros. De estos,
el inico método de barrera disponible en nuestro medio actualmente es el preservativo externo
para penes, aceptado por la OMS no sélo para prevenir embarazos sino también parala
prevencion de infecciones de transmisién sexual. Para garantizar su efectividad, su uso debe ser
correcto y consistente, es decir durante toda a la penetracién vaginal y durante todas relaciones
sexuales.”®, La tasa de falla anticonceptiva del preservativo en su uso habitual es deun 18 a
22%.7Los anticonceptivos orales son un método seguro y moderno de corta duracién, que tienen
una alta eficacia tedrica, con una falla de 0.3%, que pasa a un 7% con el uso habitual,
especialmente debido al olvido en las tomas.

Los métodos de larga duracién incluyen los dispositivos intrauterinos (DIU de cobre y DIU-LNG)
y el implante subdérmico liberador de progestagenos. Todos ellos tienen una tasa de falla menor
al 1%, sin presentar practicamente variacion entre la eficacia tedrica y con el uso habitual, ya que
una vez iniciada su utilizacién, el efecto es independiente de la usuaria. A esto se suma que la tasa
de continuidad que muestran a los 12 meses es muy elevada, mayor al 80%; mientras que, en los
métodos anticonceptivos reversibles de corta duracién es menor al 60%. La tasa de continuidad
de un MAC es clave para lograr una alta eficacia. Su discontinuidad, en cambio, deja a la mujer
rapidamente expuesta a un ENI. Un método que puede mantener su uso correcto en el tiempo
previene eficazmente el ENI. A diferencia de los SARCs, cuya tasa de falla es del 9% en su uso
tipico, cuando una mujer desea interrumpir un LARC debe acudir a un centro de salud. Esto
ofrece una oportunidad para una nueva consejeria, y la continuidad de ese u otro método
anticonceptivo elegido. A pesar de |a alta eficacia de los LARCs registrada en multiples estudios,
en Argentinay en el mundo, la tasa de utilizacién alin es sumamente baja. En nuestro pais la tasa
deusodeDIU esde 9,2%.1
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Segun el instituto Guttmacher (Bearak et. al, 2022) la prevencién de los embarazos no
planificados esta intimamente relacionada con el establecimiento de programas de
anticoncepcidn, salud sexual y reproductiva.'* El embarazo no planificado y el aborto son
experiencias compartidas por personas en todo el mundo y son independientes del nivel de
ingresos del pais, la regién o el estatus legal del aborto. Aproximadamente en el mundo 121
millones de embarazos no planificados ocurrieron cada afio entre 2015y 2019. De estos
embarazos no planificados, el 61% termind en aborto. Esto se traduce en 73 millones de abortos
por afio en todo el mundo. 2

Con el fin de reducir los ENI, los abortos, las complicaciones por abortos inseguros y las muertes
maternas, ademas de fortalecer los derechos reproductivos, en Argentina se logré la sancién de
laLey 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y Atencién Posaborto.

La Ley 27.610 regula el acceso a la interrupcién voluntaria y legal del embarazo y a la atencién
postaborto de todas las personas con capacidad de gestar y es de aplicacién obligatoria en todo
el pais, las mujeres y personas con otras identidades de género tienen derecho a interrumpir su
embarazo hasta las 14,6 semanas de embarazo sin causales es decir sin tener que explicar los
motivos de su decision, y luego de las 15 semanas la interrupcion es legal cuando el embarazo es
resultado de una violacion o si esta en peligro su vida o su salud. Asimismo, todas las personas
tienen derecho a la atencién post aborto mas alla de si el mismo se produjo o no en las
situaciones previstas por la ley, y al acceso a MAC.

La finalidad de este estudio es determinar las causas de ENI en pacientes que solicitan una IVE, y
distinguir aquellas que no utilizaban ningiin MAC de aquellas que si lo hacian;y en el caso de
estas ultimas, evaluar si la causa del embarazo fue una falta de acceso al método, una falla de este
ounerror de la usuaria.

La comprension de la causa del ENI permitiria adecuar la conducta médica de manera dirigida a
aumentar la disponibilidad de acceso a los métodos, a los turnos médicos, reforzar la consejeria
para mejorar la adherenciay el uso, o buscar aumentar la utilizacion de métodos de larga
duracion.

2. Problema a Investigar

¢Cudles son las principales causas de embarazo no intencional para las usuarias que solicitan una
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en la seccion de Planificacion Familiar del Hospital B.
Rivadavia en el primer semestre de 2024?

3. Objetivos

Objetivo General:

e Evaluar las causas de ENI en mujeres que solicitan una IVE en el primer semestre de 2024
en la seccién de Planificacién Familiar del Hospital B. Rivadavia.

Objetivos especificos:

e Determinar el porcentaje de usuarias que tuvieron un ENI y solicitan una IVE por no
utilizar ningin método anticonceptivo, y el porcentaje de aquellas que si lo utilizaban.
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o Enaquellas pacientes usuarias de métodos anticonceptivos y solicitaron IVE por ENI,

»n, o«

estimar la distribucion de frecuencia de las causas: “error de la usuaria”; “falla intrinseca
del método” y “falta de disponibilidad del método”.

4. Justificacion

El embarazo no planificado es un problema de salud publica que se da a nivel mundial. Se calcula
gue aproximadamente la mitad o mas de los embarazos son no planificados. La utilizacién de un
MAC moderno, seguro y eficaz esta garantizada por el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, creado por la Ley 25673, que manifiesta que uno de sus objetivos es alcanzar para
la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procreacién responsable con el fin de que
pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violenciay garantizar atodala
poblacion el acceso a la informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a
la salud sexual y procreacion responsable. A pesar de la amplia distribucion de los MAC, alin son
subutilizados por parte de la poblacion.

Conocer silas mujeres que solicitan una IVE utilizaban o no un MAC, y distinguir si dentro de las
usuarias de MACs la falla fue del método ante un uso perfecto, de las usuarias ante un uso
incorrecto, o si el problema radicé en la accesibilidad del mismo, nos permitira pensar estrategias
para el asesoramiento, intentar cambiar el formato de atencién, de turnos pre solicitados a
demanda espontanea, entre otras intervenciones que permitan reducir la tasa de ENI.

5. Antecedentes

A nivel mundial, una gran mayoria de los abortos siguen siendo la consecuencia directa de la no
utilizaciéon de MAC por parte de mujeres o parejas que no desean concebir. Las razones para no
usar anticonceptivos varian, pero en aquellas pacientes que si los utilizan, la eleccién de un
método por sobre otros se deben mayoritariamente a temores sobre posibles efectos adversos, y
la eleccidon mayoritaria de métodos de corta duracién se convierte en una influencia importante
en la probabilidad de embarazos no deseados y abortos (Cleland, 2019)s.

Yadesde el ano 2011, se planted desde Guttmacher (Darroch, 2011)% que, en los paises en vias
de desarrollo, una de cada cuatro mujeres sexualmente activas que desean evitar un embarazo,
no tiene acceso a MAC. Estas mujeres representan el 82% de los embarazos no deseados en los
paises en desarrollo.

La OMS publicé un estudio retrospectivo (Bellizzi et al, 2014)* que recopilé informacion
respecto a la prevalencia de utilizacién de MACy la discontinuacién de estos en relaciéon con ENI,
incluyendo 36 paises de bajos y medianos ingresos. Se encontré que los ENI representaban entre
un 5 aun 60% del total de embarazos de acuerdo con el pais analizado, y que mas del 65% de las
pacientes con un ENI no utilizaban un método anticonceptivo, mientras que 31.2% utilizaban
SARCs. El uso de LARCs fue consistentemente bajo en todos los paises estudiados, y el 40.2% de
las mujeres que los utilizaron los discontinuaron debido a efectos adversos.

De acuerdo con una revision sistematica (Wang M et al, 2020) s que analizé las practicas sexuales
de mujeres segun trabajos publicados en 19 paises entre 1999y 2018, solo el 57% de ellas
utilizaban algin MAC, siendo 51.2% de los métodos utilizados el preservativo, 20.5%
anticonceptivos orales y 24.87% métodos poco efectivos y no recomendados, como el coitus
interruptus y el método del ritmo.
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En 2023, la Comision Nacional de Planificacion Familiar China (Wang H. et. al, 2023) ¢ condujo
una encuesta que revelé que el 22.9% de los embarazos entre 2010y 2017 fueron no
intencionales. En este mismo estudio, se vio que luego de interrumpir los embarazos, sélo 37% de
las mujeres eligieron un LARC.

En nuestro medio, se han conducido estudios similares: En un estudio conducido en la provincia
de Corrientes durante los afios 2018 y 2019 (Ortigueira et. al, 2024), de 862 embarazos
adolescentes, 66% fueron accidentales, y el 91% de las pacientes no utilizaban MAC . En otro
estudio llevado a cabo en la ciudad de Bariloche (Pasquali, 2021), el 42% de las pacientes que
solicitaron IVE no utilizaban ningin MAC previo al embarazo. En la provincia de Santa Fe
(Bonavita, 2018)un estudio similar revel6 que del total de embarazos no planificados que se
identificaron, el 65 % de las mujeres no estaba utilizando ninglin método anticonceptivo. Entre
las que utilizaban métodos los mas usados fueron los hormonales, y sus fallas atribuidas a olvidos
y falta de informacién sobre su uso correcto.

6. Poblacion y Muestra

Criterios de inclusion: Mujeres o personas con capacidad de gestar mayores de 21 afios que
hayan solicitado una interrupcion voluntaria de embarazo.

Criterios de exclusién: Pacientes que:

e Soliciten unainterrupcién legal del embarazo por causal de abuso sexual

e Hayan presentado un ENI dentro del primer mes de suspendido un MAC, cuando este se
haya suspendido por una indicacién médica que no existiera previamente. (Pacientes que
hayan suspendido métodos estrogénicos luego de eventos trombéticos, pacientes a las
gue se les haya retirado un dispositivo intrauterino en el contexto de enfermedad pélvica
inflamatoria, etcétera)

Muestra: La poblacién sera acotada a las pacientes que cumplan con el criterio de inclusion
durante el primer semestre del aio 2024 en la seccion de Planificacion Familiar del Hospital B.
Rivadavia.

Coordenadas temporoespaciales: El presente protocolo serad una investigacion que se realizara
en la seccién de Planificacion Familiar en el Hospital Bernardino Rivadavia del GCBA, durante un
periodo estimado de 6 meses.

7.Diseno de Estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.

8. Materiales y Métodos

La informacion se obtendra de la revision de historias clinicas electrénicas de SIGEHOS (Sistema
Informatico de Gestién Hospitalaria). Sera volcada en una base de datos utilizando planillas
confeccionadas ad Hoc con el programa Microsoft Excel y luego seran analizadas.

Variables en estudio:
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o Utilizacion de MAC:
o Ninguno
o Anticonceptivos Orales Combinados
o Preservativo
o Anticonceptivos Orales de Progestagenos
o Inyectable mensual
o Inyectable trimestral
o DIU-Cu/DIU-LNG
o Doble método (Anticonceptivos orales + preservativo)
o Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE)
o Otro

e Utilizacion correcta de MAC: Afirmativa o negativa; acorde a la Guia practica para
profesionales de la salud de Métodos Anticonceptivos, del Ministerio de Salud de la
Nacidn, actualizacion 2023.

o Faltadedisponibilidad o dificultad en el acceso al MAC: Definido como la imposibilidad
referida por la usuaria de acceder al MAC por falta de stock de este en el centro de salud
en el que consulte habitualmente, imposibilidad econémica para pagarlo fuera del sistema
publico, o demora en la asignacién de turnos.

9. Resultados

Durante el primer semestre del afio 2024, un total de 203 personas con capacidad de gestar
solicitaron una Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en la Seccién de Planificacidon
Familiar del Hospital Bernardino Rivadavia.

De las 203 personas atendidas, el 71.43% (n=145) utilizaban algiin MAC al momento de la
concepcion. El 28.57% (n=58) no utilizaban ningiin MAC

Entre las personas que usaban MAC, los métodos mas frecuentemente utilizados fueron:

e Preservativo: 62.07%

e ACOs combinados: 20.00%

e ACOde progestageno: 4.83%

e Otros métodos como anticonceptivos inyectables, DIU, doble método (preservativo mas
otro) o anticoncepcién hormonal de emergencia, representaron menos del 2% cada uno.

En el andlisis global (incluyendo a quienes no usaban ningin MAC), los métodos mas
frecuentemente utilizados en casos de ENI fueron (Tabla 1y Figura 1):
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MAC Total Porcentaje
No utilizaba 58 28.57%
Preservativo 90 44.33%
ACO combinado 29 14.29%
Otro 8 3.94%
ACO progestageno 7 3.45%
ACI trimestral 3 1.48%
ACI mensual 3 1.48%
DIU 2 0.99%
Doble método 2 0.99%
AHE 1 0.49%
Tabla 1: Métodos anticonceptivos mas frecuentemente utilizados.
MAC
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Figura 1: Distribucion de frecuencia del uso de MAC

Entre las usuarias de MAC, se identificaron las causas de embarazo no intencional resumidas en
la Tabla 2.

Causa Total Porcentaje
Fallaeneluso 101 67.66%
Falla de método 43 29.66%
No disponibilidad 1 0.69%

Tabla 2: Causas de ENI en usuarias de MAC que solicitan una IVE



Al considerar la totalidad de casos (usuarias y no usuarias de MAC), las causas de ENI, el
porcentaje atribuido a la falla intrinseca del método y la falla en el uso disminuyeron, segtn lo
representado en Tabla 3y la Figura 2.

Causa ENI Total Porcentaje
Fallaeneluso 101 49.75%
No utilizaba 58 28.57%
Falla de método 43 21.18%
No disponibilidad 1 0.49%

Tabla 3: Causas de ENI en la muestra total
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Figura 2. Distribucién de causas de ENI en la muestra total

Ademas, se analizé la distribuciéon de causas de embarazo no intencional en los casos de usuarias
de los tres métodos anticonceptivos mas frecuentemente utilizados, en la Tabla 4

MAC Falla de método Fallaen el uso
ACO Progestagenos 1(14.29%) 6(85.71%)
ACOs combinados 5(17.24%) 24 (82.76%)
Preservativo 25(27.78%) 65 (72.22%)

Tabla 4: Distribucidon de causas de ENI en las usuarias de los tres MAC mas utilizados.

En los tres casos analizados, la falla en el uso del método fue la causa predominante, tal como se
representa en la Figura 3.
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Figura 3. Andlisis de causa de ENI en usuarias de los tres MAC mds frecuentes.

10. Conclusién

Al analizar la totalidad de los casos de las pacientes que realizaron una IVE durante el afio 2024
en la seccién de Planificacion Familiar del Hospital B. Rivadavia se concluye que la causa
principal de los ENI fue la falla del uso del MAC (71,43%), en primer lugar, el Preservativo
(62.07%). En el orden de frecuencia, siguen los ACO combinados (20.00%) y ACO de solo
progestagenos (4.83%). En contraposicion a estudios retrospectivos como el de la OMS de 2014,
gue reportaba un 65% de pacientes que no utilizaban ningin MAC, en nuestra poblacién solo el
28,7% de la poblacién contemplada en este trabajo no utilizaba ningin MAC.

Aunque laley 25673 garantiza el acceso a los MAC disponibles, este estudio, al igual que los
realizados en Bariloche (Pasquali, 2021):¢y Santa Fe (Bonavita, 2018)%, hay un gran porcentaje
de pacientes que no utilizaban MAC, y dentro de las que lo utilizaban, la mayoria utilizaban
SARCs. Dentro de las pacientes que si utilizaban MAC la mayor causal de embarazo fueron las
fallas en el uso del preservativo y olvidos de las tomas de ACO.

Estos resultados nos plantea la necesidad de no solo facilitar el acceso de los MAC en todo el
pais, en especial de los LARCs, debido a su menor tasa de falla (1%)1°, sino también a una
educacién sexual integral mas extensa sobre laimportancia del uso de MAC, y una consejeria
meticulosa, sobre los tipos de métodos disponibles, la importancia de su uso continuado y
correcto en caso de los métodos de corta duracion, y reforzar laimportancia del uso correcto del
preservativo, no solo como método anticonceptivo, sino también para la prevencién de ITS.

En estos casos consideramos de suma importancia realizar un espacio de consejeria durante y
luego de realizar la IVE, y brindar acceso a LARCS, que permitiria disminuir la tasa de ENI al tener
menor variacion entre la eficacia tedrica y con el uso habitual, ya que, una vez iniciada su
utilizacién, el efecto es independiente de la usuaria.
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11. Discusion

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del presente trabajo, se encuentra su disefio observacional y
retrospectivo, que impide establecer relaciones causales. Asimismo, los datos fueron obtenidos a
partir de historias clinicas y autorreportes, lo que puede introducir sesgos de recuerdo o
deseabilidad social, especialmente en lo relativo al uso correcto de los MAC.

Ademads, algunas categorias como la “falla intrinseca del método” puede estar sobre reportada
porque las usuarias tienden a negar el mal uso de los MAC por temor a represalias o juicios.
Finalmente, la muestra es representativa sélo de una institucién publica urbana durante un
periodo de un ano, por lo que los resultados no pueden generalizarse a otros contextos sin
precaucion.

Implicancias para la practica clinica

Los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de asesoramiento
anticonceptivo personalizado, especialmente orientadas a mejorar la adherencia y el uso
correcto de los métodos, dado que la mayoria de los embarazos no intencionales en esta serie
ocurrieron en usuarias activas de MAC por fallas de uso.

La alta proporcion de usuarias de métodos de corta duracién y de alta dependencia del usuario,
como el preservativo y los ACO, sugiere que podrian promoverse con mayor énfasis los LARCs,
gue dependen menos de la conducta individual y han demostrado mayor eficaciaen la
prevencion del ENI.

Lineas futuras de investigacion

Futuros estudios podrian ampliar el periodo de observacion y la muestra, incorporar variables
sociodemogriaficas (nivel educativo, paridad, situacion laboral), asi como evaluar el impacto del
asesoramiento recibido previo y posterior a la IVE. También seria valioso comparar los
resultados entre instituciones del sistema publico y privado, o entre regiones urbanas y rurales,
para identificar desigualdades en el acceso, elecciéon y uso de métodos anticonceptivos.

Finalmente, evaluar laimplementacién de estrategias como la anticoncepcion inmediata post-
IVE, el asesoramiento en demanda espontanea y la eliminacion de turnos programados, podria
generar evidencia Gtil para redisefar los modelos de atencién y reducir la incidencia de
embarazos no intencionales.
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Resumen

Introduccion

La profilaxis preexposicion (PrEP) en mujeres cis presenta desafios vinculados con la toma diaria,
la adherenciay la persistencia. Para responder a esta necesidad, se desarrollan esquemas
alternativos de administracion, entre ellos los inhibidores de capside como lenacapavir, cuyo
perfil farmacolégico permite aplicaciones subcutaneas semestrales.

Métodos

Se llevé a cabo un ensayo clinico fase 3, doble ciego, aleatorizado, realizado en Sudafricay
Uganda. Las participantes (adolescentes y mujeres jovenes sexualmente activas) fueron
asignadas en una proporcién 2:2:1 a tres estrategias de PrEP: lenacapavir subcutaneo cada 26
semanas, F/TAF oral diario o F/TDF oral diario. Cada grupo recibié ademas placebo coincidente
para mantener el cegamiento.

El objetivo principal fue comparar la incidencia de infeccidon por VIH en cada grupo conla
incidencia basal estimada en la poblacion elegible. También se evaluaron diferencias entre los
regimenes orales y se midié adherencia mediante niveles intracelulares de tenofovir.

Resultados

Entre las 5338 participantes HIV negativas incluidas en el andlisis, se registraron 55 infecciones
incidentes: ninguna en el grupo lenacapavir, 39 en F/TAF y 16 en F/TDF. La incidencia observada
con lenacapavir fue significativamente menor que la incidencia basal y que la correspondiente a
F/TDF. En cambio, F/TAF y F/TDF mostraron incidencias similares entre si y respecto de la
estimacién basal.
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La adherencia a los regimenes orales fue baja durante el seguimiento. Las reacciones locales en el
sitio de inyeccion fueron frecuentes en el grupo lenacapavir, generalmente leves, y ocasionaron
pocas discontinuaciones. No se identificaron problemas de seguridad relevantes.

Conclusiones

El estudio demuestra que lenacapavir administrado dos veces al afio previno por completo la
adquisicion de VIH en adolescentes y mujeres jévenes participantes del ensayo. La eficacia fue
superior alaincidencia basal y al régimen con F/TDF.

Introduccion

Cercade lamitad de las nuevas infecciones por VIH en el mundo se producen en mujeres cis.
Aunque la PrEP oral diaria con F/TDF hassido el pilar desde 2012, su uso sostenido es limitado en
mujeres, lo que ha impulsado la busqueda de estrategias mas accesibles y menos dependientes
de la adherencia cotidiana.

Lenacapavir es un inhibidor de la capside del VIH con vida media prolongada, que permite
administracién subcutanea semestral. F/TAF, por su parte, ofrece un comprimido mas pequefio,
mayor estabilidad plasmatica y adecuada eficacia. Ambos regimenes se evaluaron en este
estudio en comparacién con F/TDF.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un ensayo doble ciego, aleatorizado, multicéntrico (PURPOSE 1), disefiado
especificamente para evaluar nuevas modalidades de PrEP en poblaciones con alta incidencia de
VIH. Se incluyeron adolescentes y mujeres cis de 16 a 25 anos en Sudafricay Uganda,
sexualmente activas y sin uso previo reciente de PrEP.

Las participantes seronegativas se asignaron a lenacapavir subcutaneo cada 26 semanas (con
dosis de carga oral inicial), F/TAF oral diario o F/TDF oral diario. Todo el personal, excepto quien
preparaba las inyecciones, permanecio cegado. Se realizaron visitas frecuentes con seguimiento
clinico, laboratorio, testeo para VIH e ITS, consejeria y provisién de preservativos.

El criterio principal fue la incidencia de infeccion por VIH; la adherenciaa F/TAF y F/TDF se
evalud mediante niveles de tenofovir difosfato en una submuestra.

Resultados

De las 8402 mujeres testeadas, 8094 conformaron la cohorte utilizada para estimar la incidencia
basal. Finalmente, 5345 fueron aleatorizadas y 5338 integraron el analisis de eficacia.

La edad media fue 21 anos, con alta prevalenciade ITS al ingreso. La adherencia a lenacapavir fue
elevada, mientras que la de los esquemas orales disminuyé progresivamente.

Infecciones incidentes:

e Lenacapavir: O casos

e F/TAF:39 casos
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e F/TDF: 16 casos

Lenacapavir mostré una reduccion del 100% en la incidencia frente a la linea basal y frente a
F/TDF. Los regimenes orales no difirieron significativamente entre si.

Los eventos adversos mas frecuentes fueron reacciones locales en el sitio de inyeccién en el
grupo lenacapavir, mayormente nédulos subcutaneos de evoluciéon benigna. La incidencia de
efectos adversos graves fue baja y similar entre grupos.

Discusion

El estudio demuestra que una estrategia de PrEP semestral puede ofrecer una proteccién
altamente eficaz para mujeres jévenes en contextos de elevada incidencia de VIH y baja
adherencia a la toma diaria.

El disefio metodoldgico —innovador y colaborativo— permitioé incluir poblaciones histéricamente
subrepresentadas, como embarazadas, lactantes y adolescentes de 16-17 anos.

La baja adherencia observada en los regimenes orales reproduce desafios conocidos: estigma,
barreras cotidianas, dindmicas de pareja y dificultades para sostener tratamientos diarios. El
hallazgo refuerza que la eficacia de la PrEP depende de la adherencia, y posiciona a lenacapavir
como una alternativa valiosa en intervenciones donde el cumplimiento es critico

Comentario

Este estudio aporta evidencia muy relevante para la prevencion del VIH en mujeres adolescentes
y adultas jévenes, un grupo histéricamente subrepresentado en los ensayos clinicos de PrEP y
con alta vulnerabilidad frente a la infeccion. El hallazgo de que ninguna participante que recibié
Lenacapavir dos veces al afio adquirié VIH, en un contexto de alta incidencia y baja adherencia a
la PrEP oral diaria, es clinicamente muy significativo.

Desde una perspectiva de salud sexual y reproductiva, la posibilidad de contar con una estrategia
de PrEP de administracién semestral puede ser especialmente valiosa para mujeres jévenes que
enfrentan barreras cotidianas para sostener la toma diaria: carga de cuidados, estigma,
dificultades para ocultar medicacién, violencia de pareja, entre otras.

Al mismo tiempo, el trabajo recuerda un punto clave: la PrEP funciona cuando se usa. La baja
adherencia a F/TAF y F/TDF observada en el estudio reproduce lo que ya se ve en la practica real
y subraya la necesidad de combinar nuevas formulaciones (inyectables o de accién prolongada)
con intervenciones en adherencia, acompanamiento comunitario y enfoque de derechos.

Quedan abiertos varios interrogantes para nuestros contextos: el acceso real a lenacapavir en
sistemas de salud publicos, los costos, la priorizacion de poblaciones clave, la integracion con
servicios de salud sexual y reproductivay la perspectiva de género e interseccionalidad en la
implementacién. No se trata solo de introducir una nueva droga, sino de garantizar que llegue
efectivamente a quienes mas la necesitan, sin producir inequidades.

En sintesis, este ensayo posiciona a Lenacapavir como una alternativa muy prometedora de PrEP
para mujeres jévenes y adolescentes, pero también nos invita a pensar como traducir estos
resultados a politicas publicas, programas concretos y modelos de cuidado centrados en los
derechos y la autonomia de las mujeres.



Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos OMS 2025y CDC 2024

Revision y Comentarios: Dra. Daniela Faranna y Dra. Mariana Marrone

La OMS publicé la 6.% edicion de “Medical eligibility criteria for
contraceptive use” (MEC) el 3 de noviembre de 2025. Es un compendio
actualizado de recomendaciones sobre la seguridad de los métodos
anticonceptivos seguin condiciones de salud y caracteristicas personales,
elaborado por el Programa de Reproduccién Humana (HRP) de la OMS
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583)

La edicion consolida la evidencia mas reciente y estandariza criterios para distintas condiciones
médicas, manteniendo el rol del MEC como referencia global para la elegibilidad de métodos.

Esta actualizacién se publica en conjunto con el impulso de las “Selected practice
recommendations for contraceptive use” (SPR, 4.7 edicion), marcando la direccion futura de
recomendaciones integradas para la planificacion familiar
(https://srh.bmj.com/content/51/Suppl 1/s1.1)

Cambios transversales y alcance

e Actualizacion integral: Revisién y armonizacion de categorias de elegibilidad por
condicién, con cuadros y notas aclaratorias mejoradas para uso clinico.

o Alineacioén con guias afines: Mayor coherencia con recomendaciones practicas de uso
(SPR) y documentos de salud sexual y reproductiva en adolescentes, lactanciay VIH.

e Nuevas tecnologias y duraciones: Inclusién de avances en dispositivos y formulaciones
modernas, con actualizaciones sobre vida Gtil y poblaciones diversas.

Cambios principales MEC 2025:

Seleccidon de temas para revision mediante el proceso GRADE para la sexta edicién del MEC:

e Temas existentes con evidencia recientemente identificada o que generan controversia
entre las partes interesadas (cuatro temas):
o Uso de anticonceptivos sélo de progestina (ASP) en mujeres lactantes
o Usodedispositivos intrauterinos (DIU) en mujeres lactantes
o Usode anticonceptivos hormonales en mujeres que reciben terapia antirretroviral
(TAR)
o Uso repetido de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE).
e Nuevos temas para considerar anadir al MEC para la sexta edicion (dos temas):
o Profilaxis preexposicion al VIH (PrEP)
o Enfermedad inflamatoria intestinal

Abreviaturas utilizadas: CHC: anticonceptivos hormonales combinados, COC anticonceptivos

combinados orales, P: parches combinados, CVR: anillos vaginales combinados, CIC:
anticonceptivos combinados inyectables, POP: pastillas solo con progestagenos, DMPA: acetato
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de medroxiprogesterona, NET-en: enantato de noretisterona, DIU-Cu Dispositivo intrauterino
con cobre, DIU-LNG: dispositivo intrauterino con levonorgestrel

1. Posparto y lactancia

o Serefuerzala contraindicacion de métodos combinados con estrégeno en las primeras 6
semanas posparto por riesgo trombético.

o Clarificacion sobre uso de métodos solo progestageno y DIU desde el posparto
inmediato, incluso en lactancia exclusiva.

CHC POP DIU

Condicién COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET-EN | LNG/ETG | DIU- | DIU-

inyectables implante Cu | LNG
Lactancia
<6 meses post 4 4 2 2 2 1 2
parto
Lactancia +
Lactancia neg
6semanasaé 3 3 1 1 1 3 3
meses (lactancia)
>6 meses post 2 2 1 1 1 1 1
parto
Sepsis puerperal 4 4

2. Adolescentes

e Sereafirmaque DIU (cobre y LNG) e implantes son seguros y recomendados como
primera linea.
« Enfasis en consejeriay confidencialidad para garantizar acceso.

3. Migrana
e Migrana con aura: se mantiene la contraindicacion absoluta para anticonceptivos

combinados con estrégeno.
e Migranasin aura: se detallan criterios seguin edad permitiendo mayor precisién clinica.
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CHC POP DIU
Condicién | COC/P/CVR | CIC | POP DMPA/NET-EN LNG/ETG DIU- | DIU-
inyectables implante Cu LNG
Cefalea I/C I/ [ 1/C I/C I/C I/C
C
No 1/2 1/ 11/1 1/1 1/1 1 1/1
migranosa 2
Migrana
Sinaura
<35 2/3 2/ 11/2 2/2 2/2 1 1/1
anos 3
<35 3/4 3/ 11/2 2/2 2/2 1 2
anos 4
>35 anos 4/4 4/ (2/3 2/3 2/3 1 2
4

4. Hipertension y riesgo cardiovascular

o Serefinan categorias seglin control de la presion arterial y presencia de dafio de érgano.
e Meétodos con estréogeno contraindicados en hipertensién no controlada o con dafio de

organo.

CHC

POP

DIU

Condicion

COC/P/CVR

CIC | POP | DMPA/NET-
EN

inyectables

LNG/ETG
implante

DIU-
Cu

DIU-
LNG

Enfermedad cardiovascular (ECV)

Multiples factores de
riesgo para ECV
arterial (edad
avanzada,
tabaquismo, diabetes,
hipertensiony
dislipidemias
conocidas)

3/4*

3/4* | 2* 3*

2*

Hipertension

a. Antecedentes de
hipertension donde la
presion arterial NO se
puede evaluar
(incluida la
hipertension durante
el embarazo)

3*

3* 2% 2%

2*
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b. Hipertensién 3* 3* 1* 2* 1* 1 1
adecuadamente
controlada, dondela
presion arterial
PUEDE evaluarse

c. Niveles elevados de
presion arterial
(mediciones tomadas
correctamente):

Sistodlica 140-15%90 3 3 1 2 1 1 1
diastolica 90-99 mm
Hg

Sistolica = 1600 4 4 2 3 2 1 2
diastdlica = 100 mm
Hg

d. Enfermedad 4 4 2 3 2 1 2
vascular

Historia de 2 2 1 1 1 1 1
hipertension durante
el embarazo (donde
actualmente la
presion arterial es
normal)

* Consultar la tabla correspondiente a cada método anticonceptivo en la seccion 5 de la Guia
para obtener una aclaracion sobre esta clasificacion
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583)

NOTA: En las columnas de la tabla para cada tipo de método anticonceptivo, si no se especifica |
0 C, lacategoria MEC se aplicatantoalcomoaC.

5. Trombofilia y enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)

e Se consolidan criterios que contraindican métodos combinados en trombofiliay ETV
activa.

o Orientaciones mas claras para mujeres en tratamiento anticoagulante, favoreciendo DIU
e implantes.
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CHC POP DIU
Condicién COC/P/CV | CI | PO | DMPA/NET | LNG/ET | DIU | DIU
R C P -EN G -Cu -
inyectables | implante LNG
Trombosis venosa profunda (TVP) / tromboembolismo pulmonar (TEP)
a) Antecedente de 4 4 2 2 2 1 2
TVP/TEP
b) TVP/TEP agudo 3 3 3 1 3
c) TVP/TEP con terapia 4 4 2 1
anticoagulante
d) Historia familiar 2 2 1 1 1 1 1
(primer grado)
e) Cirugia mayor
Con inmovilizacion 4 4 2 2 2 1 2
prolongada
Sin inmovilizacion 2 2 1 1 1 1 1
prolongada
f) Cirugia menor sin 1 1 1 1 1 1 1
inmovilizacion
Mutacion 4 4 2 2 2 1 2
protrombética conocida
(e.g.factor V Leiden;
mutacion de
protrombina, deficienci
ade proteina$,
proteina C y deficiencia
de antitrombina)
6. Obesidad
CHC POP DIU
Condicién COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET- | LNG/ETG | DIU- | DIU-
EN implante | Cu | LNG
inyectables
>30kg/m2 IMC 2 2 1 1 1 1 1
Menarca hasta <18 1 2* 1 1 1
anosy >30kg/m2 IMC

* Consultar la tabla correspondiente a cada método anticonceptivo en la seccion 5 de la Guia
para obtener una aclaracién sobre esta clasificaciéon
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583)
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7.VIH Yy antirretrovirales

e Actualizacién de interacciones entre anticonceptivos hormonales y regimenes modernos
de TAR.

e Serecomienda preferir métodos de larga duracién (DIU, implantes) para evitar pérdida de
eficacia por interaccion farmacoloégica.

Recomendaciones para el uso de anticonceptivos hormonales para mujeres que viven con VIH y
utilizan terapia antirretroviral (TAR):

Tema MEC Evaluacion

del grado de
la calidad de
laevidencia

Recomendaciones para el uso de anticonceptivos hormonales para mujeres que viven con VIH y
utilizan terapia antirretroviral (TAR)

Inhibidores de la Las mujeres que toman cualquier INTI pueden Muy bajo
transcriptasainversa usar anticonceptivos hormonales combinados

nucleodsidos/ (AHC), AOP, IOP e implantes sin restricciones

nucleotidos (INTI) (categoria 1 de los CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH
asintomatica o leve (estadio 1 0 2 de la OMS) que
usan INTI generalmente pueden insertarse un
DIU-LNG (categoria 2 de los CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH grave
0 avanzada (estadio 3 0 4 de la OMS) que usan
INTI generalmente no deben iniciar el uso del
DIU-LNG (categoria 3 de los CME).

Inhibidores de la Las mujeres que usan INNTR con efavirenz
transcriptasainversano generalmente pueden usar AHC, AOP, NET-EN e
nucledsidos/nucledtidos implantes (categoria 2 de los CME). Las mujeres
(INNTI) que usan efavirenz pueden usar DMPA sin

restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que usan INNTR sin efavirenz pueden
usar AHC, AOP, IOP e implantes sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH
asintomaética o leve (estadio 1 0 2 de la OMS) que
usan INNTR generalmente pueden insertarse un
DIU-LNG (categoria 2 de los CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH grave
0 avanzada (estadio 3 0 4 de la OMS) que usan
INNTR generalmente no deben iniciar el uso del
DIU-LNG (categoria 3 de los CME).

Inhibidores de la proteasa (p. | Las mujeres que usan inhibidores de la proteasa
ej., ritonavir y medicamentos | puedenusar AHC, AOP, IOP e implantes sin
antirretrovirales [ARV] restricciones (categoria 1 de los CME).
potenciados con ritonavir) Las mujeres con enfermedad clinica por VIH
asintomatica o leve (estadio 1 0 2 de la OMS) que
usan inhibidores de la proteasa generalmente
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pueden insertarse un DIU-LNG (categoria 2 de los
CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH grave
o avanzada (estadio 3 0 4 de la OMS) que usan
inhibidores de la proteasa generalmente no deben
iniciar el uso del DIU-LNG (categoria 3 de los

CME).
Inhibidores de la integrasa: Las mujeres que usan inhibidores de la integrasa
raltegravir pueden usar todos los métodos anticonceptivos
dolutegravir hormonales sin restricciones (categoria 1 de los
CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH
asintomatica o leve (estadio 1 0 2 de la OMS) que
usan inhibidores de la integrasa generalmente
pueden insertarse un DIU-LNG (categoria 2 de los
CME).

Las mujeres con enfermedad clinica por VIH grave
o avanzada (estadio 3 0 4 de la OMS) que usan
inhibidores de la integrasa generalmente no
deben iniciar el uso del DIU-LNG (categoria 3 de
los CME).

CHC POP DIU

DMPA/NET-
Condicion coc/p/cvrciclpop|  EN |ENG/ETG DIU-DIU-

. implante | Cu |LNG
inyectables

Recomendaciones para el uso de anticonceptivos hormonales para mujeres que toman
profilaxis preexposicion al VIH (PrEP)

Inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de

nucledsidos/nucledtidos (INTI): 1 1 1 1 1 1
tenofovir-emtricitabina

Inhibidores de la transcriptasa

inversa no nucleésidos/nucleétidos 1 111 1 1 1 1
(INNTI): anillo de dapivirina (DPV)

Inhibidor de laintegrasa

(cabotegravir, CAB) 1 11 1 1 1 1
Alto riesgo de HIV 1 111 1 1 1" | 1*

* Consultar la tabla correspondiente a cada método anticonceptivo en la seccion 5 de la Guia
para obtener una aclaracién sobre esta clasificacién
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583)

8. Cancer de mama

¢ Se mantiene la contraindicaciéon de anticoncepcién hormonal en cAncer de mama activo o

reciente.
e DIU de cobre se reafirma como opcién principal.
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9. DIU e implantes

o Extension de vida util: DIU de cobre hasta 12 aifos y DIU-LNG hasta 8 afos.
e Inclusion de evidencia sobre seguridad en adolescentes y personas trans con utero.

10. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

El GDG (Guideline Development Group) revisé la evidencia presentada en una revision
sistematicay las tablas GRADE para evaluar la calidad de la evidencia. El GDG consideré que el
conjunto de evidencia era insuficiente para emitir recomendaciones, considerando las
dificultades para diagnosticar la Ell en muchas regiones.

11. Pastillas de anticoncepcion de emergencia (PAE)

COC | LNG | UPA

Inductores del CYP3AA4 (p. ej., rifampicina, fenitoina, fenobarbital, 1* 1* 1*
carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, oxcarbazepina, primidona,
rifabutina, hierba de San Juan/Hypericum perforatum)

Uso de PAE mas de una vez en un ciclo menstrual 1 1 1

Obesidad** 1 1 1

* Consultar la tabla correspondiente a cada método anticonceptivo en la seccion 5 de la Guia
para obtener una aclaracion sobre esta clasificacion
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240115583)

** Aclaracion: Las PAE pueden ser menos eficaces en mujeres con un IMC = 30 kg/m? que en

. 2 . . .
mujeres con un IMC < 25 kg/m*. A pesar de ello, no existen problemas de seguridad. Existe
evidencia limitada, derivada de un estudio, que sugiere que las mujeres obesas con un IMC > 30
kg/m? presentan un mayor riesgo de embarazo tras el uso de LNG en comparacion con las
mujeres con un IMC < 25 kg/m? (2). Dos estudios sugieren que las mujeres obesas también
pueden presentar un mayor riesgo de embarazo tras el uso de UPA en comparacion con las
mujeres no obesas, aunque este aumento no fue significativo.

COC: anticonceptivos orales combinados (Yuzpe), LNG: anticoncepcion de emergencia con
levonorgestrel (1,5mg), UPA: acetato de ullipristal

Criterios Médicos de Elegibilidad CDC 2024 (U.S. MEC) y
Recomendaciones de Practica (U.S. SPR)

En 2024, el CDC Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicé una nueva
actualizacion de los U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (U.S. MEC). Esta version
incorpora revisiones basadas en evidencia reciente y en la evolucion de las recomendaciones
internacionales, con el objetivo de armonizar criterios y optimizar la seguridad en el uso de los
métodos anticonceptivos.Los CDC MEC 2024 representan una actualizacién integral que facilita
la toma de decisiones basadas en evidencia para la prescripcion segura de métodos
anticonceptivos.
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Entre los principales cambios y novedades incluyen:

Cambios transversales y alcance general de U.S. MEC / U.S. SPR 2024

e Actualizaciénintegral de todas las secciones basadas en nuevas revisiones sistematicas.

e Unificacion conceptual entre U.S. MEC y U.S. SPR, con énfasis en acceso inmediato
(‘'same-day start’), reduccion de barreras y consejeria centrada en la persona.

e Inclusion de poblaciones tradicionalmente subrepresentadas: personas transgénero que
utilizan testosterona, pacientes con enfermedad renal crénica, pacientes con sindrome

antifosfolipidico.

e Incorporacion de nuevas formulaciones anticonceptivas, dispositivos y moduladores

vaginales del pH.

e Revisidon profunda de interacciones entre métodos hormonales y tratamientos
antirretrovirales modernos (ARV).

1. Posparto y lactancia

Las recomendaciones CDC 2024 mantienen el enfoque restrictivo para métodos combinados
con estrégeno en el posparto temprano, y refuerzan la seguridad de los métodos solo
progestagenoy DIU en el posparto inmediato. A continuacién, se presenta una tabla ampliada

semejante ala OMS, con categorias especificas segun situacién clinica.

Condicion COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET- Implante DIU- | DIU-
EN LNG/ETG Cu | LNG

<21 dias posparto (con 4 4 2 2 2 1 2

lactancia)

<21 dias posparto (sin 3 3 1 1 1 1 1

lactancia)

21-42 dias posparto 3/4 3/4 | 1-2 1-2 1-2 1 2

c/riesgo TEV

>42 dias posparto 2 2 1 1 1

Sepsis puerperal — — — — — 4 4

2. Adolescentes

Los CDC reiteran que tanto el DIU (Cu y LNG) como los implantes son seguros y altamente

recomendados en adolescentes. Se enfatiza la autonomia, confidencialidad y eliminacién de

barreras.
Condicidn COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET- Implante DIU- | DIU-
EN LNG/ETG Cu | LNG
Adolescente sin 1-2 1- 1 1 1 1 1
comorbilidades 2
Adolescente conriesgo 3 3 1 2 1 1 1

cv
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3. Migrana

La versiéon 2024 mantiene la contraindicacién absoluta del uso de métodos combinados en
migrafia con aura. La siguiente tabla replica el formato OMS, con distinciéon de edad y factores

cardiovasculares.

Condicion COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET- Implante DIU- | DIU-
EN LNG/ETG Cu | LNG

Cefaleano 1-2 1- 1 1 1 1 1

migranosa 2

Migranasin aura 2-3 2- | 1-2 2 2 1 1

<35 anos 3

Migranasin aura 3-4 3- | 2-3 2-3 2-3 1 2

235 anos 4

Migrana con aura 4 4 1-2 2 2 1 1

4. Hipertension y riesgo cardiovascular

Las categorias MEC se refinan seglin control, severidad y dafo de érgano. A continuacion, tabla

ampliada estilo OMS:

L DMPA/NET- Implante  |DIU-|DIU-
Condicién COC/P/CVR|CIC|POP EN LNG/ETG Cu ILNG
HTA no evaluada/ antecedente 3 31 2 5 5 119
sin registro
HTA bien controlada 3 311 2 1 1 1
PA 140-159/90-99 3 311 2 1 111
PA 216002100 4 4| 2 3 2 112
Enfermedad vascular 4 4| 2 3 2 1] 2
5. Trombofilia y enfermedad tromboembodlica venosa

.. Implante DIU- |DIU-
Condicién COC/P/CVR |CIC|POPDMPA/NET-EN LNG/ETG Cu |LNG
Antecedente TVP/TEP 4 4 | 2 2 2 1 2
TVP/TEP agudo 4 4 | 3 3 3 1 3
Con anticoagulacion 4 4 | 2 2 2 1 2
Historia familiar primer 5 5 1 1 1 1 1
grado
Mutaciones 4 4| 2 2 2 1 | 2
trombogénicas
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6. Obesidad

. DMPA/NET- Implante DIU- | DIU-
Condicioén COC/P/CVR|CICIPOP EN LNG/ETG Cu LNG
IMC =230 kg/m?* 2 211 1 1 1 1
Adolescente con IMC
>30 2 211 2 1 1 1
7.VIH, antirretrovirales y PrEP

Condicién COC/P/CVR | CIC | POP | DMPA/NET- | Implante | DIU- | DIU-
EN LNG/ETG Cu LNG

INTI (TDF/FTC) 1 1 1 1 1 1 2

INNTI (efavirenz) 2 2 1 1 1 1 2

Inhibidores proteasa 1-2 1- | 1-2 1-2 1-2 1 2

2

Integrasa (DTG/CAB) 1 1 1 1 1 1

PrEP (TDF/FTC, CAB, 1 1 1 1 1 1

dapivirina)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/rr/pdfs/rr7303a1-H.pdf
Conclusion

La actualizacion CDC 2024 ofrece una guia moderna, comparable en amplitud y estructura al
MEC OMS 2025, con énfasis en seguridad, inclusién, actualizacion de tecnologias y reduccién de
barreras. Las tablas precedentes, extensas y detalladas, reproducen el estilo del documento
OMS para permitir su integracién homogénea en manuscritos

Tabla resumen comparativa OMS 2025 vs CDC 2024

Criterios médicos de elegibilidad (MEC) y recomendaciones prdcticas (SPR)

Tema OMS MEC 2025 CDCU.S.MEC 2024 Comparacion
general
Enfoque global | Basado en evidencia Basado en evidencia + Ambos
internacional, adaptable | contexto de practica armonizados
a paises de ingresos clinicaen EE.UU. conceptualmente;
bajos y medios. CDC mas
orientado a acceso
inmediato (same-
day start).
Pospartoy Revisién profunda de Igual marco: CHC Coinciden en
lactancia lactancia, con tablas contraindicados <21 dias; | seguridad de LARC
ampliadas; CHC progestagenosy DIU en posparto; CDC
contraindicados <6 usa 21 dias como
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Tema OMS MEC 2025 CDCU.S.MEC 2024 Comparacion
general
semanas; DIU e seguros posparto cortey OMS usa 6
implantes seguros inmediato. semanas.
posparto inmediato.
Adolescentes Reafirma seguridad de Igual: LARC Total armonia:

DIU e implantes como
primera linea.

recomendados como
primera eleccién; énfasis
en confidencialidad.

adolescentes
pueden usar LARC
sin restricciones.

Migrana

Migrana con aura =
categoria 4 para CHC;
tablas detalladas por
edad.

Idéntico: CHC
contraindicado si hay aura;
matices por edad y riesgo
Cv.

Total equivalencia
entre ambas guias.

Hipertension /
riesgo
cardiovascular

Tablas muy detalladas y
amplias; refinacién por

niveles de PAy dano de
érgano.

Misma estructura, pero
mas simplificada;
mantiene 3-4 para CHC
en HTA moderada-severa.

Muy parecidas;
OMS mas
descriptiva, CDC
mas pragmatica.

Trombofilia/ CHC contraindicadoen | Igual: CHC =cat.4 en Recomendaciones
ETV trombofilia; tablas trombofiliay ETV; DIU-Cu | equivalentes.
extensas; preferido.
recomendaciones para
cirugiay
anticoagulacion.
Obesidad Obesidad no limita Igual: CHC cat. 2; Misma
LARC ni métodos progestagenos y DIU cat. recomendacion:
progestagenos; 1; énfasis en seguridad del | LARC primera
advertencia para CHC implante. linea.
(cat. 2).
VIHy TAR Revision extensa por Revision profunda del TAR | OMS mas
familias de ARV; DIU- moderno (INSTI, INNTI, conservadora;
LNGy LARC IP); categorias 1-2 para CDC mas
recomendados para casi todos los métodos; permisivo; pero
evitar interacciones; diferencias minimas segin | ambas respaldan
tablas completas. efavirenz. LARC.
PrEP Se incorpora como Igual: todos los métodos = | Plena coincidencia.
nuevo tema (TDF/FTC, categoria 1 para PrEP.
dapivirina, CAB).
Nuevas DIU-LNG hasta 8 anos; Incluye nuevos COC, CDC méas amplio
tecnologias DIU-Cu hasta 12 anos; anillos, parches, €en nuevos
nuevos implantes y modulador de pH vaginal. | métodos
formulaciones. hormonales; OMS
envida util de
LARC.
Enfermedad Insuficiente evidencia Incorporada por primera CDC mas

renal crénica
(ERC)

— no se emiten
recomendaciones
formales.

vez con categorias
especificas.

desarrollado; OMS
mas prudente.

44




Tema OMS MEC 2025 CDCU.S.MEC 2024 Comparacion
general

Enfermedad No emite No incluida como Ambas sin

inflamatoria recomendaciones por condicion diferenciada. recomendaciones

intestinal (EIl)

falta de evidencia.

fuertes.

Anticoncepcion
de emergencia
(PAE)

Revisién extensa: COC,
LNG, UPA, inductores
CYP3A4; seguridad en
obesidad.

Estructura mas breve:
prioriza facilidad de
acceso; no hace
modificaciones grandes.

OMS mas
detallada; CDC
mas pragmatico.

Personas trans
/usode
testosterona

Incluye DIU e implantes
en personas trans con
utero; seguridad

Se aclara explicitamente
gue la testosterona no
previene embarazo;

CDC mas explicito;
OMS mas general.

confirmada. consejeria obligatoria.
Practicaclinica | SPR OMS 2025 SPR CDC 2024 CDC mas
/SPR alineado, pero mas misoprostol no detallado en
global. recomendado, analgesia practica clinica
con lidocaina, manejo cotidiana.

ampliado de sangrado con
implante,
autoadministracion
DMPA.

Resumen comparativo de ambas actualizaciones

e OMS 2025 aporta criterios globales, muy estructurados, con énfasis en condiciones
clinicas especificas, poblacién adolescente, vida Gtil de LARC y anticoncepcion de

emergencia.

e CDC 2024 pone mayor foco en la prdctica clinica real: inicio inmediato, reduccién de

barreras, uso de analgesia para DIU, manejo de sangrado con implantes,
autoadministracion de inyectables y atencion de personas trans.

e Paralapractica argentina, ambas guias son totalmente complementarias:
o OMS paraestandarizar la elegibilidad clinica.

o CDC para mejorar implementacién, consejeria, manejo de efectos y acceso.
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