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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro

Profesionales de la salud

Enfermera
Médico familiar

Médico general
Médico preventivo

Médico gineco-obstreta

Trabajador social Psicélogo

Clasificacion de la
enfermedad

Z30 Atencion para la anticoncepcién, Z30.0 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Z30.4 Supervision del uso de
drogas anticonceptivas de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.
Décima revisién, CIE 10

Categoria de gpc

Consejeria Prevencion primaria y secundaria
Primero y segundo nivel de atencién Consulta Educacién sanitaria
Asesoria

Usuarios potenciales

Médicos generales
Médicos familiares
Médicos gineco-obstetras
Médicos pediatras

Personal de trabajo social

Enfermeras Psicdlogos
I

Pasantes en servicio social
Médicos en formacién

Tipo de organizacion
desarroladora

Gobierno Federal
Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Poblacién blanco

Mujeres en edad fértil unidas

Fuente de
financiamiento/
Patrocinador

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Intervenciones y
actividades consideradas

Educacién para el paciente (CIE9: 8901-8909)
Consejeria
Seguimiento y control (Periodicidad de examen clinico, de laboratorio y gabinete)

Impacto esperado en
salud

Dotar a los prestadores de servicios de una herramienta que sustente informacién sobre la efectividad, utilidad, seguridad y aplicacion de la
anticoncepcién hormonal temporal y estandarizar su manejo y campo de aplicacion.

s 1
Metodologia

Definicion del enfoque de la gpc
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Basqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas: 5 originales
Guias seleccionadas: del periodo 5
Validacidn del protocolo de biisqueda por el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Adopcidn de Guias de Practica Clinica Internacionales: 5
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Método de validacion y
adecuacion

Validacién del protocolo de busqueda: Instituto Nacional de Rehabilitacion
Método de validacion de la gpc: por pares clinicos

Validacion interna: Dr. Tito Ramirez Lozada

Validacion externa :

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

Catalogo maestro: GO-SS-2008  FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacidn sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

. ¢Qué es la anticoncepcion hormonal?

. ¢Cual es el mecanismo de accién de la anticoncepcion hormonal?

. ¢Cuales son los métodos disponibles de anticoncepcion hormonal?

. ¢Como se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepciéon hormonal?

. ¢Cudles son las contraindicaciones de la anticoncepcién hormonal?

. ¢Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepcién hormonal?
. ¢Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

. ¢Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

. ¢Cuales son las indicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales?
¢Cuales son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢{Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad fértil unidas

usuarias de anticonceptivos hormonales?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

En los dltimos 30 anos han ocurrido avances significativos en el desarrollo de nuevas tecnologias
anticonceptivas, que incluyen la transicion de altas dosis a bajas dosis de anticonceptivos orales
combinados. También se han introducido al mercado anticonceptivos inyectables combinados,
anillos y parches hormonales combinados, inyectables de sélo progesterona e implantes. (OMS
2004)

“Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las
leyes nacionales, en documentos sobre derechos humanos y en otros documentos de consenso
relevantes. Estos derechos descansan sobre la base de los derechos basicos de todas las parejas e
individuos de decidir libremente y con responsabilidad el niimero, el espaciamiento y el ritmo de sus
ninos y a tener la informacion para poder decidir, y el derecho de obtener los servicios de salud
reproductiva y sexual de la mas alta calidad” (Beijing Platform for Action, 1995 en OMS 2004)

Los cuidados en la salud sexual y reproductiva, incluyendo los servicios de planificacion familiar y de
informacion estan reconocidos no solamente como una intervencién fundamental para mejorar la
salud de hombres, mujeres y nifios, sino también como un derecho humano inalienable. Todos los
individuos tienen el derecho de acceder, escoger y gozar de los beneficios del progreso cientifico al
seleccionar su método de planificaciéon familiar. Un acercamiento basado en los derechos a la
provision de los anticonceptivos supone una vision holistica de los pacientes, la cual incluye tener en
cuenta las necesidades sexuales y reproductivas de los pacientes y considerar todos los criterios de
elegibilidad apropiados para apoyar al paciente en la eleccion y el uso de los métodos de
planificacién familiar. (OMS 2004)

Brindar la atencion tomando en cuenta los derechos humanos y reproductivos del paciente es
fundamental en la calidad de la atencion. El desarrollo de normas internacionales sobre criterios
médicos de elegibilidad y recomendaciones practicas para el uso de anticonceptivos es solamente un
aspecto enfocado a mejorar la calidad de la atencién a la salud reproductiva. Muchos programas de
planificacion familiar han incluido procedimientos de valoracién, tratamiento y seguimiento que
reflejan altos estandares de salud ptblica y practica clinica pero no deben ser vistos como requisitos
para elegir algiin método anticonceptivo especifico. Estos procedimientos incluyen la valoracién y el
tratamiento del cancer cervical, la anemia y las infecciones de transmision sexual, y la promocion de
la lactancia materna y dejar de fumar. Tales procedimientos deben ser fuertemente impulsados si los
recursos humanos y materiales estan disponibles para llevarlos a cabo, pero no deben ser vistos
como prerrequisitos para la aceptacion y el uso de los métodos de planificacion familiar cuando no
sean necesarios para establecer la elegibilidad del uso o la continuidad de un método particular.
(oms 2004)

El Programa de planificacion familiar en México, esta sustentado en bases legales, tanto en lo que
concierne a la poblacion como a la salud, lo que garantiza el ejercicio pleno de los derechos sexuales
y reproductivos de los individuos en lo que a materia de reproduccion se refiere.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “consulta y asesoria médica para el uso de anticoncepcion hormonal
temporal”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica,
el cual se instrumentara a través del programa de accion especifico de guias de practica clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el programa sectorial de salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:
e Dotar a los prestadores de servicios de una herramienta que sustente informacion sobre la
efectividad, utilidad, seguridad y aplicacion de la anticoncepcion hormonal temporal.
e Estandarizar su manejo y campo de aplicacion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La anticoncepcidon hormonal temporal (CIE 10 Z30) se refiere a la administracion artificial de
estrogenos y/o progestagenos para reducir la fertilidad, simulando los cambios hormonales del
embarazo, evitando con ello la ovulacidn.

Los estrégenos actuan de la siguiente forma:
e Supresion intensa de la hormona foliculoestimulante FSH para evitar el estimulo inicial
que favorece el desarrollo del foliculo.
e Supresion de la liberacion de hormona luteinizante LH con lo cual se impide la ovulacion.

Los progestagenos tienen unos efectos ligeramente distintos:
® Aumento de la viscosidad del moco cervical, por lo que los espermatozoides no pueden
pasar.
e Supresion débil de FSH, para impedir el desarrollo folicular.
e Supresion débil de la liberacién de LH, para impedir la ovulacién. (Sanders, 2004)
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduaciéon de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
v/ /R PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4.1 METODOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL
4.1.1 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

v /R

La consejeria sobre anticoncepcion debe ser
sensible a las diferencias culturales y a las
creencias religiosas.

Los servicios de planificacion deben
proporcionarse con dignidad vy respeto,
basados en las diferencias y necesidades
individuales.

A fin de realzar la calidad de las decisiones
tomadas en planificacion familiar, los
proveedores de servicios de salud deberan ser
proactivos en la consejeria y deben proveer de
informacion exacta. Deben ser companeros
accesibles en una relacion profesional.

La consejeria en planificacion familiar debe
incluir consejeria sobre el descenso de la
fertilidad que se encuentra asociado con el
aumento de la edad femenina.

Las mujeres que consideren el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion deben
recibir informacién detallada -tanto verbal
como escrita- que les permita elegir un
método vy utilizarlo efectivamente. Esta
informaciéon debe tomar en consideracion sus
necesidades individuales y debera incluir:

e Eficacia anticonceptiva

e Duracion de uso

® Riesgos y efectos colaterales posibles

[ ]

Beneficios no anticonceptivos

11

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

.
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

A
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

B
Existe la evidencia justa para soportar la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

A
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005



v /R

v /R

v /R

v /R

v /R
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e El procedimiento para iniciar o

remover/descontinuar
e Cuando buscar ayuda mientras se esta
utilizando el método

Cuando se considere la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion
para grupos especificos de mujeres y mujeres
con condiciones médicas, los profesionales de
la salud deberan estar atentos y discutir con
cada mujer cualquier inquietud que pueda
afectar su decision.

Los profesionales de la salud que den
consejeria a las mujeres sobre alternativas de
métodos  anticonceptivos  deben  ser
competentes en:

e Ayudar a las mujeres a considerar y
comparar los riesgos y los beneficios
de todos los métodos relevantes para
sus necesidades individuales

e Manejar los efectos colaterales
comunes y los problemas, tales como
la amenorrea, los sangrados
intermestruales o las alteraciones del
sangrado, aumento de peso o pérdida
de la densidad mineral dsea.

Los profesionales de la salud que ayudan a
mujeres a tomar decisiones en anticoncepcion
deben estar familiarizados con las guias
nacionalmente aceptadas sobre elegibilidad
médica y sobre las recomendaciones del uso de
los anticonceptivos.

Los profesionales de la salud que proveen
informacion sobre anticoncepcion deben ser
capaces de valorar el riesgo de infecciones de
transmision sexual vy sugerir las pruebas
diagnodsticas cuando sea necesario.

salud deben
anticonceptivo
consulta si es

Los profesionales de Ia
proporcionar un método
temporal en la primera
requerido.

12

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

.
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o

consensos formales
Nice 2005
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Las mujeres y los hombres deben recibir
informacion practica acerca del amplio rango
de métodos anticonceptivos de tan forma que
ellos puedan seleccionar el método mas
apropiado a sus necesidades y circunstancias.

Los proveedores de servicios de salud deben
asistir a mujeres y hombres en el desarrollo de
habilidades necesarias para negociar el uso de
la anticoncepcion, asi como acerca del uso
correcto y consistente del método de
anticoncepcion escogido.

4.1.2 HisTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusion o exclusion de la condicidn en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusién o exclusiéon de la condicién en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004

Nivel / Grado

v /R

v /R

v /R

Para aconsejar sobre la elegibilidad para el uso
de anticonceptivos orales, los clinicos deben
realizar una historia clinica completa que
incluya: condiciones médicas (pasadas vy
presentes), medicamentos utilizados
(prescritos, no prescritos y remedios caseros)
asi como la historia familiar.

Debe tomarse una historia médica completa -
incluyendo  historia  familiar, menstrual,
anticonceptiva y sexual relevante- como parte
de la valoracién de rutina para la elegibilidad
médica para los métodos anticonceptivos
individuales.

Cuando se considere la prescripcion inicial de
anticonceptivos orales combinados, los
clinicos deben investigar especificamente
acerca de la migrana y los factores de riesgo
cardiovascular (tabaquismo, obesidad,
hipertension, trombofilia, tromboembolismo
venoso previo e hiperlipidemia)

13

Punto de Buena Practica
No existe evidencia pero la mejor practica esta
basada en la experiencia clinica de un grupo
multidisciplinario
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

D
Punto de Buena Practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

Punto de Buena Practica
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinidn de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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Se deben anotar las preferencias individuales y
las dudas acerca de los anticonceptivos orales

Los profesionales de la salud deben excluir el
embarazo realizando historia clinica menstrual
y sexual antes de iniciar cualquier método
anticonceptivo.

Se deben incorporar preguntas sobre
sexualidad dentro de la valoracion general.

Las pruebas para infecciones de transmision
sexual y la consejeria preventiva no deben
estar restringidas solamente para pacientes
jovenes o para individuos de alto riesgo.

Dentro de la atencion y cuidados
anticonceptivos se deben integrar la
promociéon a la salud, la consejeria en

anticoncepcion de emergencia, prevencion de
infecciones de transmision sexual, violencia
sexual y cancer cervical.

Se recomienda realizar medicion de la presion
sanguinea y documentarla, en todas las
mujeres antes de la primera prescripcion de
anticonceptivos orales combinados.
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Punto de Buena Practica
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinion de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

D

Punto de Buena Practica

Nivel de evidencia 3 ¢ 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusién o exclusiéon de la condicién en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004

B
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusién o exclusiéon de la condicién en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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Se debe documentar el indice de masa
corporal IMC en todas las mujeres antes de la
primera prescripcion de anticonceptivos orales
combinados.

Punto de Buena practica
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinion de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

4.2 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES COMBINADOS

4.2.1 INDICACIONES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Una gama de anticonceptivos hormonales
deben estar disponibles para asegurar que la
paciente recibe la orientaciéon mas adecuada
para sus necesidades.

El uso de anticonceptivos orales combinados
aumenta en mujeres entre los 20 y 24 anos de
edad siendo pocas las mujeres mayores de 40
anos que utilizan los anticonceptivos orales
combinados. A partir de los 50 anos de edad
se debe utilizar un anticonceptivo sin
estrogenos.

Los anticonceptivos orales combinados
pueden ser utilizados desde la menarca hasta
los 50 anos de edad si no existe ningiin otro
factor de riesgo.

A las mujeres que utilizan anticonceptivos
orales se les debe aconsejar que el uso de
antibidticos no parece afectar la eficacia de los
anticonceptivos orales combinados (excepto

15

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusién o exclusion de la condicién en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004

2
Una condicidn para la cual las ventajas de usar
el método generalmente pesa mas que los
riesgos probados o tedricos
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

B
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de



v /R
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la griseofulvina y la rifampicina)

Idealmente la administracion de
anticonceptivos orales combinados deberia
comenzar el primer dia de la menstruacion
pero puede iniciarse hasta dentro de 5 dias
(incluido el dia 5) del ciclo sin necesidad de
utilizar proteccion anticonceptiva adicional.

Los anticonceptivos orales combinados
pueden iniciarse en cualquier momento del
ciclo si existe la certeza de que la mujer no
esta embarazada, pero debera usarse
proteccion anticonceptiva adicional, como los
condones, por los primeros 7 dias luego de
iniciado el tratamiento.

La primera prescripcion de anticonceptivos
orales combinados mas adecuada son los
monofasicos que contienen 30 mcg de
etinilestradiol con noretisterona o
levonorgestrel.

Se debe realizar una consulta de seguimiento
tres meses después de la primera prescripcion
de anticonceptivos orales combinados para
permitir una valoracion de la presion
sanguinea, brindar informaciéon adicional vy
valorar cualquier problema.

En ausencia de problemas especiales a las
mujeres se les puede citar para seguimiento en
12 meses y motivarlas a regresar a consulta en
cualquier momento si aparece algtin problema.

16

salud periddico
SOGC 2004

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

Punto de Buena practica
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinion de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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4.2.2 CONTRAINDICACIONES, FACTORES DE RIESGO Y EFECTOS

SECUNDARIOS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los clinicos deben conocer que el dolor
menstrual y la pérdida sanguinea pueden
reducirse con el uso de los anticonceptivos
orales combinados.

Los clinicos deben saber que puede ocurrir
sangrado intermenstrual con el uso de los
anticonceptivos orales combinados, pero si
existe evidencia de no haber tomado algunas
pildoras, vomitos dentro de dos horas
posteriores a la ingesta, diarrea severa o
interacciones medicamentosas, dicho sangrado
ya no sera por su uso, sino ocasionado por su
interrupcion.

Los clinicos deben conocer que no existe
evidencia de ganancia de peso adicional debido
al uso de anticonceptivos orales combinados.

El infarto al miocardio M, el
tromboembolismo venoso TEV y el derrame
cerebral son raros en mujeres en edad
reproductiva, sin embargo el tabaquismo es un
factor de riesgo independiente. Los
anticonceptivos orales combinados pueden ser
utilizados por mujeres fumadoras menores de
35 anos.

El uso de anticonceptivos orales combinados
por mujeres de 35 afios o mas, con un grado
alto de tabaquismo representa un riesgo a la
salud inaceptable.

17

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinidn de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

B
Evidencia basada en otros estudios
observacionales y experimentales consistentes
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

A
Evidencia basada en estudios de caso
controlados
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

2
Una condicién para la cual las ventajas de usar el
método generalmente pesa mas que los riesgos
probados o tedricos
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

q
Una condicién la cual representa un riesgo a la
salud inaceptable si el método anticonceptivo es
usado
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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El riesgo elevado de infarto al miocardio y
derrame cerebral asociados con el tabaquismo
se reduce luego de dejar de fumar. Debe
fomentarse y apoyarse a la paciente para que
deje de fumar.

Los clinicos deben estar atentos sobre la
existencia de un pequeno aumento en el riesgo
de infarto al miocardio debido al uso de
anticonceptivos  orales combinados en
pacientes no fumadoras, lo cual se incrementa
mas en pacientes fumadoras.

No se recomienda el uso de anticonceptivos
orales combinados en mujeres fumadoras de
35 anos o mas.

Se puede considerar el uso de anticonceptivos
orales combinados en mujeres de 35 o mas
anos quienes hayan dejado de fumar por un
ano o mas.

La obesidad mérbida (IMC >40 kg/m2) es un
factor de riesgo independiente para el infarto al
miocardio y el tromboembolismo venoso. Para
mujeres con un indice de masa corporal >40
kg/m2, el uso de anticonceptivos orales
combinados posee un riesgo a la salud no
aceptable.

El riesgo en el uso de anticonceptivos orales
combinados en mujeres con un indice de masa
corporal de entre 35-39 kg/m2, generalmente
sobrepasa los beneficios.
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3
Una condicién donde el riesgo tedrico o probado
usualmente pesa mas que las ventajas de usar el
método
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

B
Evidencia basada en otros estudios
observacionales y experimentales consistentes
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

B
Evidencia basada en otros estudios
observacionales y experimentales consistentes
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinidn de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

4
Una condicidn la cual representa un riesgo a la
salud inaceptable si el método anticonceptivo es
usado
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

3
Una condicién donde el riesgo tedrico o probado
usualmente pesa mas que las ventajas de usar el
método
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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El uso de anticonceptivos orales combinados
en mujeres con un indice de masa corporal
>=35 se encuentra asociado con un aumento
en el riesgo de infarto al miocardio vy
tromboembolismo venoso y generalmente no
se recomienda.

Las mujeres con hipertension presentan riesgo
elevado de infarto al miocardio y derrame
cerebral (hemorragico e isquémico). El uso de
anticonceptivos orales combinados tiene un
efecto insignificante sobre la  presion
sanguinea. Cuando la presion sanguinea se
mantiene >140-159 mmHg (sistélica) o >90-
94 mmHg (diastélica) el riesgo asociado con
los anticonceptivos orales combinados es
mayor que los beneficios.

El uso de anticonceptivos orales combinados
representa un riesgo inaceptable a la salud si la
presion sanguinea sistdlica es >=160mmHg
y/o la diastdlica >=95 mmHg.

Generalmente no se recomienda el uso de
anticonceptivos orales combinados cuando la
presion sanguinea sistolica es
consistentemente >=140 mmHg y/o la
diastdlica es >90 mmHg.

Existe evidencia de sinergismo entre causas
genéticas subyacentes de trombosis venosa
(tales como la mutacién del factor V de
Leiden, mutaciones genéticas de |la
protrombina, deficiencia de proteinas C y S,
deficiencia de antitrombina Il y sindrome
antifosfolipido) y los factores de riesgo

adquiridos (tales como el embarazo, el
puerperio, el uso de anticonceptivos
hormonales, la «cirugia, el trauma, la

inmovilizacién y las enfermedades malignas).

19

B
Evidencia basada en otros estudios
observacionales y experimentales consistentes
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

3
Una condicién donde el riesgo tedrico o probado
usualmente pesa mas que las ventajas de usar el
método
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

q
Una condicidn la cual representa un riesgo a la
salud inaceptable si el método anticonceptivo es
usado
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

q
Una condicidn la cual representa un riesgo a la
salud inaceptable si el método anticonceptivo es
usado
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists
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El tromboembolismo venoso es poco comun
en mujeres en edad reproductiva. Todos los
anticonceptivos orales combinados aumentan
el riesgo de tromboembolismo venoso. La
evidencia sugiere que los anticonceptivos
orales combinados que contienen gestodeno o
desogestrel estan asociados con casi el doble
de incremento en el riesgo de
tromboembolismo venoso comparados con los
anticonceptivos orales combinados que
contienen noretisterona o levonorgestrel.

No se recomienda el uso de anticonceptivos
orales combinados en mujeres con historia
personal de tromboembolismo venoso o en
quienes se conozca tienen mutaciones
trombogénicas.

Los clinicos deben estar alerta acerca de que el
riesgo relativo de tromboembolismo venoso
causado por el uso de anticonceptivos orales
combinados puede quintuplicarse, pero en
términos absolutos el riesgo aun es muy bajo.

Es incierto el valor del uso de evaluaciones de
trombofilia en mujeres que desean utilizar
anticonceptivos orales combinados y quienes
tienen historia familiar de tromboembolia
venosa.

No se recomienda una evaluacion de
trombofilia rutinariamente antes de prescribir
anticonceptivos orales combinados.

En  mujeres con historia familiar de
tromboembolismo venoso, una evaluacién
negativa de trombofilia no necesariamente
excluye todas las mutaciones trombogénicas.
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C
Evidencia limitada
(gradada por el grupo de trabajo)
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

B
Evidencia basada en otros estudios
observacionales y experimentales consistentes
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinion de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
Health Care 2006, updated 2007. Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists

C
La evidencia es limitada pero la recomendacion
depende de la opinién de expertos y cuenta con
el apoyo de autoridades respetables
Faculty of Family Planning and Reproductive
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La interpretacion del analisis de trombofilia
debe ser realizada por un hematdlogo u otro
experto y en combinacién con una detallada
historia familiar.

Los criterios de elegibilidad médica del
Reino Unido UKMEC recomiendan que todas
las mujeres que sufren de migrana con aura no
deban usar anticonceptivos orales combinados
ya que representa un riesgo a la salud
inaceptable.

No se recomienda el uso de anticonceptivos
orales combinados en mujeres de cualquier
edad quienes tienen migrana con aura.

Generalmente no se recomienda el uso de
anticonceptivos orales combinados en
mujeres >=35 anos de edad, quienes
presenten migrana sin aura.

No existe aumento de riesgo significativo de
derrame hemorragico con el uso de
anticonceptivos orales combinados.

Los clinicos deben estar alerta de la existencia
de un pequeno aumento en el riesgo absoluto
de derrame isquémico con el uso de
anticonceptivos orales combinados.
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El riesgo elevado de cancer de mama asociado
con el uso de anticonceptivos orales
combinados aumenta rapidamente luego de su
inicio, pero no aumenta con la duracién del
uso, y desaparece luego de 10 anos de haber
cesado el uso de anticonceptivos orales
combinados.

Los clinicos deben estar alerta de que
cualquier aumento en el riesgo de cancer de
mama con el uso de anticonceptivos orales
combinados es pequefio y se encuentra
supeditado al riesgo de base, y esta limitado a
no continuar aumentando el riesgo 10 anos
luego de haber concluido el uso de
anticonceptivos orales combinados.

El analisis de los resultados de 8 estudios de
casos y controles sugiere que el uso a largo
plazo de anticonceptivos orales combinados
aumenta el riesgo de cancer cervical mas de 4
veces en mujeres portadoras al virus de
papiloma humano VPH.

Los clinicos deberan estar alerta acerca de la
existencia de un pequeno aumento en el
riesgo de cancer cervical con el uso de
anticonceptivos orales combinados, el cual
aumenta conforme aumenta la duracién de
uso.

Motivar a las mujeres para que se realicen la
citologia cervical de rutina y decirles que no
necesitan de otro tipo de estudios mientras
utilizan los anticonceptivos orales
combinados.

Los clinicos deben considerar la posibilidad de
interacciones medicamentosas cuando
prescriban anticonceptivos orales combinados.
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Las drogas inductoras de enzimas hepaticas
pueden reducir la eficacia de los
anticonceptivos orales combinados; sin
embargo, si van a ser utilizados por largo
tiempo se debe considerar que seran afectados
por las drogas inductoras de enzimas
hepaticas.

Si después de la consejeria, las mujeres que
utilizan drogas inductoras de enzimas
hepaticas aln desean utilizar anticonceptivos
orales combinados, entonces debera utilizarse
un régimen de al menos 50 ug de
etinilestradiol. Ademas, se recomienda el uso
de métodos de barrera mientras se toman los
inductores de enzimas hepaticas hasta por 28
dias luego de que sea interrumpida su ingesta.

Una mujer que se encuentra tomando
antibidticos inductores de enzimas hepaticas
(>=3 semanas) no requiere proteccion
anticonceptiva adicional cuando inicia los
anticonceptivos orales combinados.

A las mujeres usuarias de anticonceptivos
orales combinados a quienes se les prescriben
antibidticos inductores de enzimas hepaticas
por corto tiempo (<3 semanas) deberan ser
informadas acerca del uso de proteccion
anticonceptiva adicional mientras toman los
antibidticos y hasta por 7 dias posteriores a la
finalizacion de la ingesta del antibiético.

Los clinicos deben estar alerta de que la
incidencia de quistes ovaricos funcionales y
de tumores ovaricos benignos se reduce con el
uso de anticonceptivos orales combinados.
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Los clinicos deben conocer que existe al
menos un 50% en la reduccidn de cancer
ovarico y endometrial con el uso de
anticonceptivos orales combinados, el cual
contintia por 15 o mas anos luego de dejar de
tomarlos.

Los clinicos deben saber que el uso de
anticonceptivos  orales combinados se
encuentra asociado con una reduccion en el
riesgo de cancer colorrectal.

Los clinicos deben saber que los
anticonceptivos orales combinados pueden
mejorar el acné vulgar.
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4.2.3 INFORMACION BASADA EN EVIDENCIAS PARA LAS MUJERES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Al momento de la primera prescripcion de
anticonceptivos orales combinados a todas las
R mujeres se les debe informar que:

e El uso de anticonceptivos orales
combinados es seguro para la mayoria
pero puede estar asociado con minimo

dafno y ocasionalmente importante B

pero serios.

e Existe un ligero incremento en el
riesgo presentar coagulos sanguineos
con el uso de anticonceptivos orales
combinados.

e Hay un aumento muy pequerio en el
riesgo de ataque al corazén y derrame
cerebral con el uso de anticonceptivos
orales combinados.

e Cualquier riesgo aumentado de cancer
de mama parece ser pequeno y regresa
a ser de ningun riesgo 10 anos
después del uso de los anticonceptivos
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orales combinados.

® Puede existir un pequeno aumento en
el riesgo de cancer cervical el cual
aumenta con la duracion del uso.

® El riesgo de cancer de ovario y
endometrial se reduce a la mitad con
el uso de anticonceptivos orales
combinados y esta reduccion contintia
por al menos 15 anos luego de
interrumpir su uso.

A las mujeres se les debe de informar que
inicien los anticonceptivos orales combinados
el primer dia de la menstruacion pero que
pueden iniciarlo hasta dentro de los 5 primeros
dias, incluido el quinto dia del ciclo sin
necesidad de utilizar proteccion
anticonceptiva adicional.

Las mujeres pueden iniciar los anticonceptivos
orales combinados en cualquier momento del
ciclo menstrual si tienen la certeza de no estar
embarazadas, pero se requiere de proteccion
anticonceptiva adicional durante los primeros
siete dias.

A las mujeres se les debe motivar para que
tomen una pildora diariamente,
aproximadamente a la misma hora, durante 21
dias consecutivos.

A las mujeres se les debe informar que si todas
las pildoras se toman consistente vy
correctamente, la  anticoncepcion  oral
combinada tiene el 99% de efectividad en la
prevencion del embarazo, incluso durante los
siete dias de rutina libres de hormonas.

No se debe alentar el no tomar las pildoras,
pero las mujeres pueden estar tranquilas de
que si una pildora en el paquete se ha olvidado
en cualquier momento, entonces la proteccion
anticonceptiva no se ha perdido. Si mas
pildoras son olvidadas y ellas no saben qué
hacer deben asistir a consulta para consejeria.
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A las mujeres se les debe de informar que si
ocurre el vomito dentro de dos horas
posteriores a tomar los anticonceptivos orales
combinados, debera tomar otra pildora tan
pronto como sea posible

A las mujeres se les informara acerca de que si
ellas estdin tomando antibidticos (no
inductores de enzimas hepaticas) entonces
deberan utilizar proteccion anticonceptiva
adicional como los condones durante el
tratamiento y durante 7 dias mas luego de
haberlo suspendido. Si menos de 7 pildoras se
han dejado en el empaque luego de que los
antibidticos se hayan terminado las mujeres
deben omitir el intervalo libre de pildoras (o
tirar cualquier pildora inactiva). Después de
usar el mismo antibiético por igual o mas de 3
semanas, ya no se requiere de anticoncepcion
adicional.

A las mujeres se les debe motivar a continuar
con los anticonceptivos orales combinados de
primera eleccion durante al menos 3 meses,
antes de considerar una alternativa.

A las mujeres se les debe proporcionar
informacion sobre los sintomas, que las deben
hacer buscar consulta médica oportuna, tales
como signos de alarma de tromboembolismo
venoso y cefalea de reciente aparicion.

A las mujeres se les debe avisar acerca de la
practica de sexo seguro con el uso de
condones adicionales al uso de
anticonceptivos orales combinados.
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A las mujeres se les debe proporcionar
instrucciones verbales y escritas apropiadas
acerca de las reglas en cuanto a las pildoras
olvidadas, el vomito dentro de las dos horas
posteriores a la ingesta, diarrea severa, uso de
nueva medicacién y cuando acudir a consulta
por ayuda.
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4.3 ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES DE SOLO PROGESTERONA
4.3.1 ToMA DE DECISIONES
4.3.1.1 EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los métodos con progestina sola deben ser
considerados como opcién anticonceptiva para
mujeres en el postparto, sin tomar en cuenta si
estan amamantando o no y deben brindarse
inmediatamente después del parto.

Los anticonceptivos inyectables de sdlo
progesterona actuan primariamente
previniendo la ovulacion.

El indice de embarazo asociado con los
anticonceptivos inyectables, cuando son
aplicados en los intervalos recomendados, es
muy bajo (menos de 4 en 1000 durante dos
afos) vy el indice de embarazo con acetato de
depo medroxiprogesterona es menor que el del
enantato de noretisterona.

Puede haber un retraso de mas de un afo en el
retorno a la fertilidad luego de finalizar el uso
de anticonceptivos inyectables
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Los métodos de soélo progestina deben ser
considerados como opciones anticonceptivas
en mujeres con historia de tromboembolismo
venoso, o en mujeres que estén en alto riesgo
de infarto al miocardio o derrame cerebral. En
mujeres con trombofilia probada, utilizar las
preparaciones con progesterona sola.

Se recomienda repetir la dosis de depo
medroxiprogesterona cada 12 semanas y de
enantato de noretisterona cada 8 semanas.

A las mujeres jovenes que utilizan acetato de
depo medroxiprogesterona, se les debe
aconsejar acerca de los factores dietéticos y de
estilo de vida que pueden afectar su masa
o0sea, tales como fumar, falta de ejercicio y la
ingesta reducida de calcio.

Si una mujer deja de usar anticonceptivos
inyectables pero no desea embarazarse, debe
comenzar a usar un método anticonceptivo
diferente inmediatamente, aun si la amenorrea
persiste.

Los anticonceptivos inyectables deben ser
aplicados via intramuscular profunda en el
musculo gliteo o deltoides, o en la parte
lateral del muslo.

Iniciar la aplicacion de anticonceptivos
inyectables cuando se tiene la certeza de que
la mujer no esta embarazada, en los siguientes
momentos:

e Antes e incluyendo el quinto dia del
ciclo menstrual sin la necesidad de
proteccion anticonceptiva adicional.

® En cualquier otro momento del ciclo
menstrual, pero se debera usar un
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método de barrera adicional al menos
durante siete dias después de aplicada
la inyeccion

¢ Inmediatamente después de un aborto
del primer o segundo trimestre, o en
cualquier momento después del
mismo

e En cualquier momento del postparto.

4.3.1.2 EFECTOS SOBRE LOS PERIODOS MENSTRUALES,
RIESGOS Y POSIBLES EFECTOS COLATERALES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La amenorrea es frecuente durante el uso de
anticonceptivos inyectables y es:
¢ Mas comun con el uso de depo
medroxiprogesterona que con el
enantato de noretisterona.
e Mas frecuente conforme transcurre el
tiempo de uso.
® |nnocua.

Més del 50% de las mujeres dejan de usar depo
medroxiprogesterona en un ano; la razén mas
comun es un comportamiento alterado del
sangrado, tal como el sangrado persistente.

El uso de depo medroxiprogesterona puede
estar asociado con un aumento de peso de 2 a
3 kg en un ano.

El uso de depo medroxiprogesterona no se
encuentra asociado con acné, depresion o
cefalea.
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El uso de depo medroxiprogesterona se
encuentra asociado con una pequena pérdida
de la densidad mineral 6sea, la cual se recupera
paulatinamente cuando se descontinta el uso
de depo medroxiprogesterona.

No existe evidencia de que el uso de depo
medroxiprogesterona aumente el riesgo de
fracturas.

B
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Debido al posible efecto sobre la densidad
mineral dsea, se debe tener cuidado al b

recomendar depo medroxiprogesterona a:

e Adolescentes, pero debera
proporcionarse si ningiin otro método
se encuentra disponible o es aceptado.

® Mujeres mayores de 40 afos, pero
generalmente los beneficios superan al
riesgo, y podra darse si ningun otro
método se encuentra disponible o es
aceptado.

Los profesionales de la salud deben saber que
las mujeres con indice de masa corporal mayor
de 30 pueden utilizar con toda seguridad la
depo medroxiprogesterona y el enantato de
noretisterona.
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Los profesionales de la salud deben saber que
las mujeres en periodo de lactancia pueden
considerar el wuso de anticonceptivos
inyectables.

Los profesionales de la salud deben estar
atentos a que:

e Todos los métodos de sodlo
progesterona, incluyendo los
anticonceptivos inyectables, pueden
ser utilizados por mujeres que tenga
migrana con o sin aura.

e la depo medroxiprogesterona es
médicamente segura para ser utilizada
por mujeres en quienes el uso de
estrogenos esté contraindicado.

e Los anticonceptivos inyectables no
estan contraindicados en mujeres con
diabetes.

e El uso de depo medroxiprogesterona
puede estar asociado con la reduccién
en la frecuencia de convulsiones en
mujeres con epilepsia.

e No existe evidencia de que el uso de
depo medroxiprogesterona aumente el
riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual o VIH.

® La depo medroxiprogesterona es un
método de anticoncepcion efectivo
para mujeres con infecciones de
transmision sexual ITS, incluyendo
VIH/SIDA (deberad sensibilizarse a
este grupo en el uso de condones para
un sexo seguro)

e Las mujeres que toman medicamentos
inductores de las enzimas hepaticas
pueden usar depo
medroxiprogesterona sin que el
intervalo de dosis necesite ser
reducido.
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Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

D
Punto de Buena Practica

Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia
.

extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales
Nice 2005



Consulta y asesoria médica para el uso de anticoncepcion hormonal temporal

4.4 IMPLANTES SUBDERMICOS DE SOLO PROGESTERONA

4.4.1 EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El implante subdérmico actia previniendo la
ovulacion

El indice de embarazo asociado con el uso del
implante subdérmico es muy bajo (menos de 1
en 1000 durante 3 afios)

No existe evidencia de retardo en el retorno a
la fertilidad luego de la remociéon de los
implantes anticonceptivos.

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

4.4.2 EFECTOS SOBRE LOS PERIODOS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

E/R

Es probable que el ciclo menstrual cambie
mientras se esté utilizando el implante. El 20%
de las mujeres no presentaran sangrado,
mientras que casi el 50% de las mujeres
presentan sangrado infrecuente, frecuente o
prolongado.
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C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005



E/

E/

R

R

Consulta y asesoria médica para el uso de anticoncepcion hormonal temporal

El ciclo menstrual permanece irregular durante
un tiempo.

La dismenorrea puede reducirse mientras se
utiliza el implante.

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

4.4.3 RIESGOS Y POSIBLES EFECTOS COLATERALES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

E/R

E/R

E

/R

Arriba del 43% de las mujeres dejan de usar el
implante subdérmico dentro de tres afios; 33%
a causa de sangrado irregular, y menos del
10% por otras razones incluyendo problemas
hormonales (no relacionados con el sangrado)

El uso del implante no se encuentra asociado
con cambios en el peso, estado de animo, libido
o cefalea.

El uso del implante puede estar asociado con el
acné.
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C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005
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4.4.4 TEMAS IMPORTANTES A CONSIDERAR ANTES DE APLICAR UN

IMPLANTE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

v /R

v /R

Los profesionales de la salud deben tener en
cuenta que no existe evidencia de que la
efectividad o lo efectos adversos de los
implantes varien con la edad de la usuaria.

Las mujeres mayores de 70 kg pueden usar el
implante  subdérmico como un método
efectivo de anticoncepcion.

Los implantes anticonceptivos puedes ser
utilizados de forma segura por las mujeres que
estan amamantando.

El uso del implante no esta contraindicado en
mujeres con diabetes

No existe evidencia de que el uso del implante
aumente el riesgo de infecciones de
transmision sexual o de adquirir el virus de
inmunodeficiencia humana.
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C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

D
Punto de buena practica

Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia
+

extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales
Nice 2005

D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005



v /R

v /R
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Los implantes anticonceptivos son un método
seguro y efectivo para mujeres con infecciones
de transmisién sexual, incluyendo VIH/SIDA
(se debe promover el sexo seguro utilizando
condones en este grupo)

Todos los métodos de sdlo progesterona,
incluyendo los implantes anticonceptivos,
pueden ser usados de forma segura por
mujeres que tienen migrana con o sin aura.

Los implantes anticonceptivos son
médicamente seguros para mujeres en quienes
los estrégenos estan contraindicados.

No existe evidencia de efectos sobre densidad
mineral dsea por el uso de los implantes.

No se recomienda el uso del implante como un
método anticonceptivo en mujeres que toman
drogas inductoras de enzimas hepaticas.
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D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

D
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005
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A4.4.5 DETALLES PRACTICOS AL COLOCAR LOS IMPLANTES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

Una vez que se esté razonablemente seguro de
que la mujer no esta embarazada, el implante
puede insertarse:
® En cualquier momento (pero si la
mujer es amenorréica o si han pasado
mas de cinco dias desde que comenzo
el sangrado menstrual, se debe usar un
anticonceptivo adicional de barrera
durante los primeros siete dias luego
de la insercién)
¢ Inmediatamente luego de un aborto
en cualquier trimestre.
e En cualquier momento después del
parto.

Se debe informar a las mujeres de que tanto la
insercion como la remocion del implante causa
un poco de incomodidad y dolor, pero que los
problemas técnicos son inusuales (menos de 1
en 100)

4.4.6 SEGUIMIENTO Y MANEJO DE

Evidencia / Recomendacién

D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

.
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

C
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+, directamente aplicables a
la poblacion blanco y que demuestra completa
consistencia de los resultados o evidencia
extrapolada de estudios calificados como 2++
Nice 2005

PROBLEMAS

Nivel / Grado

v /R

No se requiere de seguimiento de rutina luego
de la insercion del implante. Sin embargo, se
debe animar a las pacientes a regresar en
cualquier momento para discutir algun
problema, o por si desea cambiar su método de
anticoncepcion, o si desea que el implante sea
removido.

El sangrado irregular asociado al implante
puede ser tratado con acido mefenamico o
etinilestradiol.
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D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

extrapolada de estudios calificados como 2+, o
consensos formales
Nice 2005

B
Un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2++, directamente aplicable a
la poblacion blanco y que demuestra
consistencia completa de los resultados o
evidencia extrapolada de estudios calificados
como 1++ 0 1+



v /R

v /R
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No existe evidencia de efectos teratogénicos
ocasionados por el uso del implante. Pero si
una mujer se embaraza y continda con el
embarazo, el implante debe ser removido.

Si no puede palparse un implante subdérmico

(debido a insercién profunda, falla en la

insercion o migracion

ser removido. Los implantes insertados
profundamente deben ser removidos por un
experto.

debe ser localizado
mediante investigacion ultrasénica antes de

Nice 2005
D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 6 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

D
Punto de buena practica
Nivel de evidencia 3 ¢ 4, o evidencia

+
extrapolada de estudios calificados como 2 , o
consensos formales

Nice 2005

4.5 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

A todas las mujeres que fuman se les debe
aconsejar que dejen de hacerlo. A las mujeres
mayores de 35 anos se les debe advertir que no
usen anticonceptivos orales combinados.

Las mujeres usuarias de anticonceptivos orales
combinados que vayan a tener una cirugia
mayor o una cirugia seguida por periodos
prolongados de inmovilidad, deben recibir
profilaxis antitrombética perioperatoria.

Se debe considerar la suspension de los
anticonceptivos orales combinados de dosis
bajas, cuatro semanas antes de la cirugia
electiva. Cuando los anticonceptivos orales
combinados sean retirados, se deben sustituir
por un método anticonceptivo confiable (por
ej. Anticoncepcion de sélo progestina)

37

A
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

A
Existe buena evidencia para soportar a la
recomendacion de que la condicion sera
especificamente considerada en un examen de
salud periddico
SOGC 2004

C
Existe evidencia pobre con respecto a la
inclusion o exclusion de la condicién en un
examen de salud periddico, pero las
recomendaciones deben realizarse en otros
grupos
SOGC 2004
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4.5 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
D
Las mujeres que cursen con tromboembolismo Punto de Buena Practica
v /R venoso y  necesiten  anticonceptivos Nivel de evidencia 3 ¢ 4, o evidencia
hormonales mientras toman el tratamiento

+
para el tromboembolismo deben ser referidas a extrapolada de estudios calificados como 2 , o
un especialista en cuidados anticonceptivos. consensos formales
Nice 2005
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5. ANEXOS

5.1 ANEXO |. SISTEMAS DE CLASIFICACION DE NIVELES DE EVIDENCIA Y FUERZA
DE LAS RECOMENDACIONES

CRITERIOS PARA GRADAR LA EVIDENCIA

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. (JAMA, 1992) En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre
el cuidado de los pacientes individuales” (Sacket DL, 1996). En esencia, la MBE pretende aportar
mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor informacién cientifica
disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica. (Guerra L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacién disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diserio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusién o no de una intervencién dentro de la GPC. (Jovell AJ, 1995)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R, 2006), en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria. (Guyatt GH, 1993) Aunque hay diferentes escalas
de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

Para propésitos de esta metodologia de adopcién, se empleara el modelo de GRADE (Marzo-
Castillejo M, 2006), del Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Grading System
(www.sign.ac.uk ), el modelo del Centre for Evidence Based Medicine, Oxford (www.cebm.net), el
modelo del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). (www.nice.org.uk) El
modelo debera seleccionarse de acuerdo a la guia adoptada e incluirse en anexo de escalas de
evidencia, a continuacion se enuncian los usados en la guia.
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Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN, traducida y modificada para incluir
los estudios de pruebas diagndsticas

Niveles de evidencia

1++ |Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy
poco riesgo de sesgo.

1+ Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo.

1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de
sesgo.

2++ |Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas
diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas de alta
calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2 - Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacién diana de la guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 4 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

?

Consenso del equipo redactor.
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Niveles de evidencia de estudios de intervencidon national institute for health and clinical excellence
(NICE)

1++ | Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ | Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
’ . . . A
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo A

3 Estudios no analiticos, como informe de casos v series de casos

4 Opinidn de expertos

A . . . . 7 ™
Nota: = Los estudios con un nivel de evidencia ‘~' no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion

Estudios de intervencion clasificacion de las recomendaciones

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién diana, o una revision sistematica o un ensayo
clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que
sea directamente aplicable a la poblaciéon diana y demuestre consistencia de los
resultados, Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolaciéon de estudios calificados como 2+ o
(PBP) Consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacidn para la mejor practica basado
en la experiencia del grupo que elabora la guia
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Estudios de diagndstico Niveles de evidencia

la Revisién sistematica (con homogeneidad)® de estudios de nivel 1°

Ib Estudios de nivel 1°

1 Estudios de nivel 2 Revisiones sistematicas de estudios de nivel 2

1 Estudios de nivel 3¢ Revisiones sistematicas de estudios de nivel 3

vV Consenso, informes de comités de expertos o opiniones y /o experiencia clinica sin
valoracion critica explicita; o en base a la psicologia, difusién de la investigacion o
‘principios basicos'’

Notas:
d . . e . . -~ . [
Homogeneidad significa que no hay variaciones o estas son pequenas en la direccion y grado de los
resultados entre los estudios individuales que incluye la revision sistematica.
b . .
Estudios de nivel 1:
aquellos que utilizan una comparacion ciega de la prueba con un estandar de referencia validado
(gold standard)
en una muestra de pacientes que refleja a la poblacion a quien se aplicaria la prueba.
C . ' 7 .
Estudios nivel 2 son aquellos que presentan una sola de esta caracteristicas:
1. poblacién reducida (la muestra no refleja las caracteristicas de la poblacidn a la que se le va a
aplicar la prueba)
2. utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel donde la ‘prueba’ es incluida en la
‘referencia’, o aquel en que las ‘pruebas’ afectan a la ‘referencia’)
3. la  comparacion entre la prueba 'y la referencia no estd cegada
Estudios de casos Y controles.

d . . o ~
Estudios de nivel 3 son aquellos que presentan al menos dos o tres de las caracteristicas senaladas
anteriormente.

Adaptado de The Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2001) and the
Centre for Reviews and Dissemination Report Number 4 (2001)

Estudios de diagndstico clasificacion de las recomendaciones

A (ED) Estudios con un nivel de evidencia la o Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il

C (ED) Estudios con un nivel de evidencia Ill

D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV

Escala de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).

En su tercera edicion, publicada recientemente y que puede consultarse en la web de la Agency for
Healthcare Research and Quality (www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm), se evalda la calidad de la
evidencia de una forma mas elaborada que no sélo tiene en cuenta el tipo de diseno de los estudios
(tabla 1). Los grados de recomendacién se establecen a partir de la calidad de la evidencia y del
beneficio neto (beneficios menos perjuicios) de la medida evaluada. Las definiciones siguientes han
sido son aplicables para todas aquellas recomendaciones votadas por la USPSTF previo a mayo del
2007.
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Fuerza de las Recomendaciones

A La USPSTF recomienda claramente que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes que cumplan los criterios. La USPSTF ha encontrado buena evidencia de que la
medida mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los beneficios
superan ampliamente a los riesgos).

B La USPSTF recomienda que los clinicos proporcionen la intervencion a los pacientes. La
USPSTF ha encontrado evidencia moderada de que la medida mejora de manera importante
los resultados en salud y concluye que los beneficios superan a los riesgos.

C La USPSTF no recomienda a favor o en contra de la intervencion. La USPSTF ha encontrado
al menos evidencia moderada de que la medida puede mejorar los resultados en salud, pero
los beneficios son muy similares a los riesgos y no puede justificarse una recomendacion
general.

D | La USPSTF recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes asintomaticos. La USPSTF ha encontrado al menos evidencia moderada de que la
medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios.

I La USPSTF concluye que la evidencia es insuficiente para recomendar a favor o en contra de
la intervencion. No existe evidencia de que la intervencion es ineficaz, o de calidad
insuficiente, o conflictiva y que el balance entre los riesgos y los beneficios no se puede
determinar.

Niveles de Evidencia-Calidad de la Evidencia

Buena La evidencia incluye resultados consistentes a partir de estudios bien disenados vy
realizados en poblaciones representativas que directamente evaltian efectos sobre
resultados de salud

Moderada La evidencia es suficiente para determinar efectos sobre resultados de salud, pero la
fuerza de la evidencia es limitada por el nimero, la calidad, o la consistencia de los
estudios individuales, la generalizacion a la practica rutinaria, o la naturaleza
indirecta de la evidencia sobre los resultados de salud.

Insuficiente | La evidencia es insuficiente para evaluar los efectos sobre los resultados de salud
debido al nimero limitado o al poder de estudios, defectos importantes en su
diseno o realizacién, inconsistencias en la secuencia de la evidencia, o falta de
informacion sobre resultados de salud importantes.

Escala del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) xan,

Grados de Evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorizado disenado
apropiadamente

I1-1 | Evidencia obtenida de estudios controlados bien disenados si aleatorizacion

11-2 | Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de cohorte oestudios analiticos de caso y
control, preferentemente de mas de un centro o grupo investigador

II-3 | Evidencia obtenida de mudltiples series de tiempo, con o sin intervencién. Resultados
dramaticos en experimentos no controlados también podran considerarse en este tipo de
evidencia

Il | Opiniones de autoridades respetadas, basadas en experiencia clinica, estudios descriptivos o
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| reportes de comités de expertos

Nivel de las recomendaciones

A | Recomendaciones basadas en evidencia cientifica buena y consistente

B Recomendaciones basadas en evidencia cientifica limitada o inconsistente

C Recomendaciones basadas principalmente en consensos y opiniones de expertos

Clasificacion del Royal College of Obstetricians and Gynaecologist ™"’

Clasificacion de niveles de evidencia Grados de recomendacion
la | Evidencia obtenida de meta-analisis de A Requiere al menos un estudio controlado
estudios controlados aleatorizados aleatorizado como parte del cuerpo de la
literatura de buena calidad y consistencia
dirigido a la recomendacion especifica
1b Evidencia obtenida de la menos un Nivel de evidencia 1a, 1b.
estudio controlado aleatorizado
lla Evidencia obtenida de la menos un B Requiere de la disponibilidad de buenos
estudio controlado bien disenado estudios clinicos bien controlados pero no
aleatorizado aleatorizados referentes al punto de la
recomendacion
1]5) Evidencia obtenida de la menos un Nivel de evidencia lla, I1b Ill.
estudio controlado bien disenado sin
aleatorizacion
11} Evidencia obtenida de estudios bien C | Requiere evidencia obtenida de reportes de
disenados, descriptivos no experimentales comités de expertos, y/o experiencia
tal como estudios comparativos, estudios clinica de autoridades respetadas. Indica la
de correlacion y estudios de casos ausencia de estudios clinicos de buena
calidad directamente aplicables al topico de
la recomendacion
Nivel de evidencia IV
\} Evidencia obtenida de reportes de PBP Recomendacioén de la mejor practica
comités de expertos opiniones y/o basada en la experiencia clinica del grupo
experiencia clinica de autoridades que desarrollo la guia
respetadas

Sistema de Gradacién de evidencia del ICSI (Institute Clinical System Improvment).

A. Reportes primarios de datos nuevos:

B. Reportes que sintetizan o reflejan reportes

primarios:

Clase A: Estudios controlados aleatorizados Clase M: Meta-analisis, Revisiones Sistematicas,
Analisis de Decision, Analisis de Costo-
efectividad

Clase B: Estudios de Cohorte

Clase R: Consenso de Expertos, Revision

Narrativa, Reporte de Consenso

Clase C: Estudios no aleatorizados con controles
concurrentes o histdricos, estudios de casos y

Clase X: Opinién Medica
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control estudios de sensibilidad o especificidad
de una prueba diagndstica estudios poblacional
descriptiva.

Clase D: Estudio transversal, serie de casos,
reporte de casos.
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5.2 AnExo Il. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

METODOS UTILIZADOS PARA LA BUSQUEDA SISTEMATICA

La busqueda sistematica de informacion se enfocéd a documentos sobre la tematica de USO DE
ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES HORMONALES. La blsqueda se realizé en PubMed vy el
listado de sitios para la busqueda de guias de practica clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés o espariol.

® Publicados durante los ultimos 10 afos. (La decisién de tomar 10 afios como rango de
tiempo para la busqueda se realizé en consenso con los integrantes del equipo de trabajo,
debido a que hay pocos estudios publicados en los ultimos 5 anos de esta tematica, y
contindian siendo vigentes tratamientos de la década pasada).

e Documentos enfocados a administracion y dosis, efectos adversos, contraindicaciones y uso
terapéutico.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.
Estrategia de bisqueda

Primera etapa

La primera etapa consistido en buscar documentos relacionados al tema de Anticonceptivos
temporales hormonales, en la base de datos PubMed. Al buscar el término validado en inglés
para el tema de la guia no se ubicé ninguin descriptor especifico y que el término mas cercano
era el de female contrantraceptions siendo este de todas formas un descriptor demasiado
genérico que no representaba el tema especifico de la guia en cuestién; por lo que se decidi6
realizar la busqueda de guias en pubmed con el término validado CONTRACEPTIVES AGENTS y
el término de vocabulario libre “TEMPORARY", con los criterios de inclusion y exclusion arriba

mencionados.

Busqueda Resultado
obtenido

0
Contraceptive Agents"[Mesh] OR ("Contraceptive Agents/administration
and dosage"[Mesh] OR "Contraceptive Agents/adverse effects”[Mesh]
OR "Contraceptive Agents/contraindications”"[Mesh] OR "Contraceptive
Agents/therapeutic use"[Mesh])) and temporary Limits: Publication Date
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from 1999 to 2009, Humans, Practice Guideline, Guideline, English,
Spanish

Algoritmo de basqueda

1.- contraceptive agents"[MeSH]
2.- Administration and dosage [Subheading]
3.- adverse effects [Subheading]

4.- contraindications [Subheading]
5.- therapeutic use [Subheading]
6.-#20R#30R#40R #5
7-#1AND # 6

8.- "1999"[PDAT] : "2009"[PDAT]
O.-# 7 AND # 8

10. - humans"[MeSH]
11.-# 9 AND # 10

12. - English [lang]

13. - Spanish [lang]
14.-#120R # 13

15.-# 11 AND # 14

16. - Practice Guideline [ptyp]

17. - Guideline [ptyp]
18.-# 16 OR # 17

19.-4# 15 AND # 18
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20.-# 1 AND (# 2OR# 3 OR# 4 OR # 5) AND # 8 AND # 10 AND (# 12 OR # 13) AND (#
16 OR # 17)

Segunda etapa

Al no encontrarse guias de practica clinica en PubMed, se procedié a su blsqueda en sitios Webs. No
se encontraron documentos que fueran de utilidad para la elaboracién de la guia en: SumSearch,
tripDatabase, Geneva Foundation for Medical Education and Research, fisterra y NGC. Se
encontraron 5 guias publicadas en los siguientes sitios.

Sitio No. de documentos utilizados
NICE 1
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada 3
NGC 1
Total 5

A partir de estas 5 guias de practica clinica localizadas y recuperadas en estos sitios fue posible la
elaboracion de la guia sobre anticonceptivos temporales hormonales para México, a partir de la
adaptacion (“tropicalizacién) de las mismas a la realidad mexicana.
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5.3 Anexo lll. Listapo pe REcursos

ETAPA DE INTERVENCION: Acciones preventivas, educativas y de intervencion.
TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES: Anticoncepcién hormonal temporal.

RECURSOS HUMANOS:

Pasantes en servicio social
Personal de salud en formacién
Coordinador comunitario de salud
Médico general

Médico familiar

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

Médico especialista en gineco-obstetricia

INSUMOS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EQUIPO MEDICO:

CLAVE NOMBRE GENERICO

513.130.0054 BASCULA CON PEDESTAL Y ESTADIMETRO
AJUSTABLE

531.116.0302 ESFIGMOMANOMETRO DE PARED

531.375.0217 ESTETOSCOPIO BIAURICULAR CAPSULA DOBLE

535.618.0710 MARTILLO PARA REFLEJOS

531.621.1306 MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL

531.704.0588 PORTA-TERMOMETRO DE ACERO INOXIDABLE

531.295.0040 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO PRIMER NIVEL

531.116.0328 ESFIGMOMANOMETRO MERCURIAL PORTATIL

531.375.0209 ESTETOSCOPIO DE CAPSULA SENCILLA
ESPEJO VAGINAL
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MOBILIARIO Y EQUIPO ADMINISTRATIVO:

DESCRIPCION

CANTIDAD

Escritorio Médico

1

Sillon Individual

Silla Individual

Archivero

Bote de basura

PC

Impresora

Mesa de exploracion

[y Y gy F N

MATERIAL DE CURACION:

CLAVE NOMBRE GENERICO
060.004.0109 ABATELENGUAS
060.621.0524 CUBREBOCAS
060.436.0057 GASAS
060.436.0107
060.456.0383 GUANTES
060.456.0391
060.456.0409
060.537.0048 JABONES
060.550.0016 JERINGAS
060.550.0354
060.550.0677
060.550.0024
060.550.0370
060.550.0735
060.879.0150 TERMOMETROS
060.040.3711 AGUJAS HIPODERMICAS
060.040.3729
060.040.3745
060.040.3786
060.040.3760
MEDICAMENTOS:
CLAVE DESCRIPCION
3507 etinilestradiol con noretisterona o levonorgestrel.
3509 acetato de depo medroxiprogesterona
3503 enantato de noretisterona.
3510 Implante subdérmico

50




Consulta y asesoria médica para el uso de anticoncepcion hormonal temporal

5.4 Anexo IV. EVALUACION DEL CONTENIDO CLINICO

i
]NP THE COCHRAI

CENETEC-SALUD COLLABORATI

Guia de Préactica Clinica

Evaluacién del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

1. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

2.  Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

3. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Significado del criterio
Respuesta
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

MATRIZ DE EVALUACION DEL conTENIDO CLiNICcO DE UNA GPC

DAaTos pE IDENTIFICACION DE LA Guia pe PrRAcTICA CLINICA

Folio de Identificacion

001
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Nomb leto del evaluad - . .
ombre completo €e evaluador Sonia Victoria Santiago Lastra

Nombre Autores (los dos primeros) Black A. Francoeur D. Rowe T

Institucion que respalda la GPC

SOGC

Fecha de Elaboracién

FEBRERO,-MARzo v ABriL/2004

Dia / mes / ano

Fecha de revision /

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacion Abril/2004

Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la

CPC Inglés
Pais donde se realizé la GPC ,
Canada
Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
.{Qué es la anticoncepcion hormonal? X
¢(Cual es el mecanismo de accidén de la anticoncepcién hormonal? X
¢(Cudles son los métodos disponibles de anticoncepciéon hormonal? X
(Cdmo se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepcion hormonal? X
¢(Cuales son las contraindicaciones de la anticoncepcién hormonal? X
(Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepciéon hormonal? X
¢(Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales? X
¢Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables? X
¢Cudles son las indicaciones para el uso del implante subdérmico? X
¢(Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales? X
¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?
¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico? X
¢{Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad X
fértil unidas usuarias de anticonceptivos hormonales?
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Préactica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacion se presentan los Criterios de Evaluacion, Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinic
(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de
Excelencia en Tecnologia en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional
Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

4. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

5. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacién AGREE.

6. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las pregu
que han sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Significado del criterio
Respuesta
4. Muy de acuerdo Si estd completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumy
2. En desacuerdo el criterio, segun el grado con el que piense que la cuestion ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si estd completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

MATRIZ DE EVALUACION DEL cONTENIDO CLinIcO DE UNA GPC

DATos DE IDENTIFICACION DE LA GuiA DE PrRAcCTICA CLINICA

Folio de Identificacion 002

Nombre completo del evaluador Fernando Javier Lépez Molina

Nombre Autores (los dos

- Roval College of Obstetricians & Gynaecologists.
primeros) Y s Y s

Institucion que respalda la GPC Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care

Fecha de Elaboracion 2006

Dia / mes / aRo
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Fecha de revision mAayvyo 2009

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién Enero 2007

Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la

GPC Inglés
INGLATERRA
Pais donde se realizo la GPC
Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
;Qué es la anticoncepcion hormonal? X
¢;Cual es el mecanismo de accion de la anticoncepcién hormonal? X
¢(Cuales son los métodos disponibles de anticoncepcién hormonal? X
(Como se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepciéon hormonal? X
¢;Cuales son las contraindicaciones de la anticoncepcion hormonal? X
({Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepcion X
hormonal?
¢(Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales?
¢;Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables? X
¢Cuales son las indicaciones para el uso del implante subdérmico? X
¢(Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales?
¢(Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables? X
¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico? X
¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en
edad fértil unidas usuarias de anticonceptivos hormonales?
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Préactica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacion se presentan los Criterios de Evaluacion, Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinic
(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de
Excelencia en Tecnologia en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional
Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

7. Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

8. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacién AGREE.

9. Deberéa buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las pregu
que han sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Significado del criterio
Respuesta
4. Muy de acuerdo Si estd completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumy
2. En desacuerdo el criterio, segun el grado con el que piense que la cuestion ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si estd completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

MATRIZ DE EVALUACION DEL cONTENIDO CLinIcO DE UNA GPC

DATos DE IDENTIFICACION DE LA GuiA DE PRAcTICA CLINICA

Folio de Identificacion 003

Nombre completo del evaluador Claudio Beltran Calderén

Nombre Autores (los dos

- National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health.
primeros)

Institucion que respalda la GPC NICE

Fecha de Elaboracion ocTuBRE 2005

Dia / mes / ano
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Fecha de revision mAayvo 2009

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién Octubre 2005
Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la A
GPC Inglés
Pais donde se realizo la GPC Reino Unido

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
;Qué es la anticoncepcién hormonal? X

¢(Cual es el mecanismo de accion de la anticoncepcion hormonal?

¢(Cudles son los métodos disponibles de anticoncepcién hormonal?

¢Como se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepciéon hormonal?

¢;Cuales son las contraindicaciones de la anticoncepcion hormonal?

(Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepciéon hormonal?

¢(Cudles son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad X
fértil unidas usuarias de anticonceptivos hormonales?

Si No

X[ X[ X X[ X| X| X[ X]| X[ X| X

Recomendada X

No recomendada
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Guia de Préactica Clinica

Evaluacioén del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacion se presentan los Criterios de Evaluacion, Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinic
(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de
Excelencia en Tecnologia en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional
Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

10. Usted deberé de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

11. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

12. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacién relacionada con cada una de las pregul
que han sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Significado del criterio
Respuesta
4. Muy de acuerdo Si estd completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumy
2. En desacuerdo el criterio, segun el grado con el que piense que la cuestion ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si estd completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

MATRIZ DE EVALUACION DEL conTENIDO CLiNIcO DE UNA GPC

DATos DE IDENTIFICACION DE LA GuiA DE PRAcTICA CLINICA

Folio de Identificacion 004

Nombre completo del evaluador

Freddi Vazquez Astudillo

Nombre Autores (los dos

- National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health.
primeros)

Institucion que respalda la GPC College of Obstetricians and Gynaecologists

Fecha de Elaboracion 2005

Dia / mes / ano

57



Consulta y asesoria médica para el uso de anticoncepcion hormonal temporal

Fecha de revision mAayvyo 2009

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién 2005

Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la

GPC Inglés
Pais donde se realizo la GPC Inglaterra

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
;Qué es la anticoncepcién hormonal? X

¢(Cual es el mecanismo de accion de la anticoncepcion hormonal?

¢(Cudles son los métodos disponibles de anticoncepcién hormonal?

(Como se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepciéon hormonal?

¢;Cuales son las contraindicaciones de la anticoncepcion hormonal?

(Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepciéon hormonal?

¢(Cudles son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad X
fértil unidas usuarias de anticonceptivos hormonales?

Si No

NS S S S S S S| S S|

Recomendada X

No recomendada
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Guia de Préactica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacion se presentan los Criterios de Evaluacion, Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinic
(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de
Excelencia en Tecnologia en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional
Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

13. Usted deberé de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

14. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

15. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacién relacionada con cada una de las pregul
que han sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Significado del criterio
Respuesta
4. Muy de acuerdo Si estd completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumy
2. En desacuerdo el criterio, segun el grado con el que piense que la cuestion ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si estd completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

MATRIZ DE EVALUACION DEL cONTENIDO CLinIcO DE UNA GPC

DATos DE IDENTIFICACION DE LA GuiA DE PRAcTICA CLINICA

Folio de Identificacion 005

Nombre completo del evaluador Luis 4ngel Teran Ortiz

Nombre Autores (los dos OMS
primeros)
Institucion que respalda la GPC OMS

Fecha de Elaboracion 2004

Dia / mes / ano
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Fecha de revision mAayvyo 2009

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién 2004

Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la

GPC Inglés

Pais donde se realiz6 la GPC

Suiza

Escala de Respuesta

Pregunta de Interés 1 2 3

;Qué es la anticoncepcién hormonal?

¢(Cual es el mecanismo de accion de la anticoncepcion hormonal?

¢(Cudles son los métodos disponibles de anticoncepcién hormonal?

¢Como se debe valorar a las usuarias potenciales de anticoncepcion hormonal?

¢;Cuales son las contraindicaciones de la anticoncepcion hormonal?

X[ X| X| X| X| X

(Como debe realizarse el seguimiento de las usuarias de anticoncepciéon hormonal?

¢(Cudles son las indicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

¢(Cuales son las indicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales?

¢(Cudles son las contraindicaciones para el uso de anticonceptivos inyectables?

X| X| X| X| X| X

¢(Cuales son las contraindicaciones para el uso del implante subdérmico?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad X
fértil unidas usuarias de anticonceptivos hormonales?

Si No

Recomendada X

No recomendada
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5.5 ANexo V. DErFiINICIONES OPERATIVAS

Aborto: Es la interrupcion prematura del embarazo que produce la muerte del feto. Expulsion del
producto de la concepcién de menos de 500 grs de peso o hasta la semana 20 de la gestacion.
Acido mefenamico: es un medicamento antiinflamatorio no esteroideo derivado del acido fenamico
o fenamato.”

Acné vulgar: El acné se presenta cuando se obstruyen los orificios diminutos en la superficie de la
piel llamados poros

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion por mas de 90 dias.

Anticoncepcion de emergencia: Es una forma de anticoncepcion que puede ser adoptada por la
mujer después del sexo. La anticoncepcion de emergencia no puede proteger contra enfermedades
de transmision sexual pero puede prevenir un embarazo. Los farmacos que se utilizan para la
anticoncepcion de emergencia se basan en hormonas. La contracepcion de emergencia debe
aplicarse poco después de las relaciones sexuales sin proteccion. Si no se aplica dentro de
aproximadamente 3 dias (72 horas) después de los hechos, ya no ayudara a prevenir el embarazo.
Cuanto antes se tome el medicamento después de las relaciones sexuales sin proteccion, mas eficaz
es.

Anticonceptivos orales combinados: Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son pildoras
que se toman una vez al dia para prevenir el embarazo. Contienen las hormonas estrégeno y
progestina.

Cancer cervical: o carcinoma del cuello uterino a aquellas neoplasias malignas epiteliales que se
originan en este drgano a expensas del epitelio escamoso, columnar o glandular que lo revisten.
Cancer colorrectal: también llamado cancer de colon, incluye cualquier tipo de neoplasias del colon,
recto y apéndice

Cancer endometrial: incluye un conjunto de variantes malignas que provienen del endometrio o
revestimiento del Gtero

Cancer de mama: es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con genes
mutados, los cuales actiian normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular
pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria.

Cancer ovarico: Es un tipo de cancer que comienza en los ovarios

Ciclo menstrual: Periodo de 28 +- 7 dias, comprendido entre dos menstruaciones, durante el cual
se llevan a cabo la maduracién de foliculos ovaricos, la ovulacién y la formacidn de un cuerpo ltteo.
Cefalea: El término cefalea hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte
de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base
del craneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello

Consejeria: La consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y comunicacion personal
entre el prestador de servicios y el usuario potencial y/o usuario activo, mediante el cual se
proporciona informacién, orientacion y apoyo educativo a individuos y parejas que les permitan
tomar decisiones voluntarias conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. El
proceso se debe enfocar a resolver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las
indicaciones, uso, seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos.

Consentimiento informado: Decision voluntaria del aceptante para que se le realice un
procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la informacion pertinente
sin presiones.
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Derrame cerebral: Es una enfermedad vascular en el parenquima celebral, que afecta a los vasos
sanguineos que suministran sangre al cerebro, a esta patologia también se le conoce como ictus,
apoplejia o accidente cerebro vascular (ACV).

Desogestrel: Es una molécula usado como anticoncepcion hormonal en formulaciones de pildoras
orales combinados

Dismenorrea Sangrado menstrual doloroso.

Dispositivo Intrauterino: Es un artefacto de polietileno que se coloca dentro de la cavidad uterina,
con fines anticonceptivos de forma temporal. El DIU es un método anticonceptivo que consiste en
la introduccién en el interior del Gtero (de alli, intra y uterino) de una pequefa pieza, usualmente
plastica y flexible, que por sus caracteristicas fisico-quimicas, impide el embarazo. Aunque la accién
anticonceptiva principal del DIU consiste en evitar que el esperma llegue al dvulo para fertilizarlo,
parte de su probabilidad de éxito depende también de su habilidad para impedir que un 6vulo
fertilizado se adhiera al utero.

Efectividad anticonceptiva: Capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos en las
condiciones habituales de uso, en el periodo de un ano.

Eficacia: Es la capacidad de la causa eficiente para producir su efecto

Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo de tiempo
que transcurre entre la implantacion en el utero del évulo fecundado y el momento del parto.
Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
itero materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamano de las mamas para preparar la
lactancia. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion
o 38 desde la fecundacién (aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es el momento de
mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad
del feto.

Esterilidad: Es la incapacidad de un individuo, hombre , mujer o de ambos integrantes de la pareja,
en edad fértil, para lograr un embarazo por medios naturales, después de un periodo minimo de 12
meses de exposicion regular al coito, sin el uso de métodos anticonceptivos.

Estrogenos: Los estrogenos son hormonas sexuales de tipo femenino principalmente, producidos
por los ovarios y, en menores cantidades, por las glandulas adrenales. Los estrégenos inducen
fendmenos de proliferacion celular sobre los 6rganos, principalmente endometrio, mama y el mismo
ovario. Tienen cierto efecto preventivo de la enfermedad cardiovascular y sobre el endometrio
actuan coordinadamente con los gestagenos, otra clase de hormona sexual femenina que induce
fendmenos de maduracion. Los estrégenos presentan su mayor concentracion los primeros 7 dias de
la menstruacion.

Estudio Observacional En investigaciones acerca de enfermedades o tratamientos, se refiere a un
estudio en el cual se permite a la naturaleza que siga su curso. Los cambios o las diferencias en una
caracteristica (por ejemplo, si las personas reciben o no un tratamiento o intervencién especificas)
son estudiados en relacién a los cambios o diferencias en otros (por ejemplo, si mueren o no), sin la
intervencion del investigador. Existe un gran riesgo de seleccion sesgada en comparacion con los
estudios experimentales.

Etinilestradiol: es un estrégeno derivado del estradiol, activo por via oral indicado en férmulas que
producen la pildora anticonceptiva.

Fertilidad: Capacidad de producir o sustentar una progenie numerosa.
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Gestagenos: Los progestagenos, también conocidos como progestéogenos o gestagenos, son
hormonas con un efecto similar a la progesterona, el tinico progestageno natural. Todos los demas
progestagenos son sintéticos, y se les conoce cominmente con el nombre de progestina. Entre los
gestagenos sintéticos encontramos al levonorgestrel (la llamada "pildora del dia siguiente").

Todos los progestagenos tienen propiedades antiestrogénicas (es decir, revierten los efectos de los
estrégenos del cuerpo) y antigonadotrdpicas (es decir, inhiben la produccién de esteroideos
sexuales en las génadas).

Gestodene. Es un anticonceptivo de progesterona. Productos que contienen gestoden incluyen
Meliane que contiene 20 mcg de etinilestradiol y 75 mcg de gestodeno y se utiliza como un
anticonceptivo

Guia de practica clinica: Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de "recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones
sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnésticas o terapéuticas
mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica”.
Hiperlipidemia: Aumento de la cantidad global de los lipidos contenidos en la sangre, sea cual sea la
fraccion lipidica predominante: lipoproteinas (colesterol, triglicéridos o fosfolipidos) o acidos grasos
libres.

Hipertension Arterial: es una condicion médica caracterizada por un incremento continuo de las
cifras de presién arterial por encima de 139/89 mmHg.

Implantaciéon: En el proceso de implantacion se le denomina corion frondoso que, al principio,
rodeara todo el blastocisto, pero poco a poco, permanecera unicamente en la zona que vaya a
participar en la anidacién (unién al endometrio). El resto, se denominara corion liso.

Implante subdérmico: Es un anticonceptivo hormonal de larga duracion. Se presenta como una
pequena carilla de material sintético.

indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre el
peso v la talla de un individuo.

Infarto al miocardio: Hace referencia a un riego sanguineo insuficiente, con dano tisular, en una
parte del corazdn ("agudo” significa subito, "mio" musculo y "cardio" corazén), producido por una
obstruccion en una de las arterias coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma
vulnerable.

Infecciones de transmision sexual: Infeccién adquirida mediante el coito, intercambio de fluidos
sexuales o contacto de mucosas genitales. Las infecciones de transmisidn sexual (ITS), también son
conocidas como enfermedades de transmision sexual (ETS) o clasicamente como enfermedades
venéreas, son un conjunto de entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas por tener en comtn la
misma via de transmision: se transmiten de persona a persona solamente por medio de contacto
intimo que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Los agentes
productores de las infecciones de transmision sexual incluyen bacterias, virus, hongos y protozoos.
Levonorgestrel: El levonorgestrel (o I-norgestrel o D-norgestrel) es una progestina sintética
biolégicamente activa. Es el principio activo del anticonceptivo de emergencia denominado "pildora
del dia después”. Es uno de los métodos disponibles para mujeres usados para prevenir el embarazo
durante los primeros dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion. Como todo
método anticonceptivo de emergencia, no se recomienda utilizar el levonorgestrel con regularidad
para evitar los embarazos no deseados.

Matodinia o Mastalgia: es el término médico que se emplea para denominar al dolor que se
presenta en las glandulas mamarias. Dolor en las glandulas mamarias.

Menarca Es el comienzo de la funcién menstrual, particularmente el primer periodo menstrual de
una mujer.
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Menopausia Es el periodo de cese natural de la menstruacion, que usualmente ocurre entre las
edades de 45 a 50 anos, senalando el fin de la capacidad reproductiva de la mujer.

Meta-andlisis Se conjuntan los resultados de la coleccién de estudios independientes (que
investigan el mismo tratamiento), utilizando técnicas estadisticas para sintetizar sus hallazgos en
estimados simples del efecto de un tratamiento. Donde los estudios no son compatibles, por
ejemplo, a causa de diferencias en las poblaciones de estudio o en las mediciones de los resultados,
seria inapropiado o incluso engafnoso conjuntar los resultados de esta forma.

Menorragia Sangrado menstrual excesivo o prolongado.

Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion:

Metromenorragia Es el sangrado uterino dentro de los periodos menstruales con flujo menstrual
aumentado durante estos periodos menstruales.

Migrana: es un tipo de dolor de cabeza, usualmente muy intenso y capaz de incapacitar a quien lo
sufre. Es una enfermedad de origen neuroldgico.

Mutacion: La mutacién en genética y biologia, es una alteraciéon o cambio en la informacion
genética (genotipo) de un ser vivo y que, por lo tanto, va a producir un cambio de caracteristicas,
que se presenta subita y espontaneamente, y que se puede transmitir o heredar a la descendencia.
Nuliparidad: Nunca haber dado a luz a un infante viable.

Obesidad: Es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia, almacenadas en el tejido
adiposo de los humanos y otros mamiferos, se incrementa hasta un punto donde esta asociado con
ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad.

Obesidad mérbida: Hace referencia a pacientes que estan desde un 50 a 100% 6 45 kg (100
libras) por encima de su peso corporal ideal. Por otro lado, un valor mayor a 39 en el indice de masa
corporal se puede utilizar para diagnosticar este tipo de obesidad.

Oligomenorrea Es la reduccion en la frecuencia del sangrado menstrual.

Osteopenia Disminucion de la calcificacion o de la densidad 6sea.

Osteoporosis Es una reduccion en la cantidad de masa dsea que puede conducir a fracturas luego de
traumatismos minimos.

Parto: El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del embarazo humano, el
periodo de salida del infante del itero materno.

Practica clinica basada en evidencia La practica clinica basada en evidencia involucra el realizar
decisiones acerca del cuidado individual de los pacientes basados en la investigacion de la mejor
evidencia disponible en vez de basar las decisiones en opiniones personales o en la practica comun
(1a cual no siempre esta basada en evidencias). Por lo tanto, la practica clinica basada en evidencias
involucra la integracion de la experiencia clinica experta y las preferencias de los pacientes, con la
mejor evidencia disponible en las investigaciones.

Relacion sexual: Para los fines de esta guia, se considera como tal tinicamente al coito vaginal.
Revision por pares Es la revision de un estudio, servicio o recomendacion por aquellos con similares
intereses y experiencia en relacion con las personas que produjeron los hallazgos del estudio y las
recomendaciones. Los revisores pares pueden incluir representantes profesionales y de pacientes.
Revision sistematica: Una revision en la cual la evidencia de los estudios cientificos es identificada,
evaluada vy sintetizada de forma metodolégica de acuerdo a determinados criterios. Puede o no
incluir metanalisis.

Riesgo relativo Una medida resumen la cual representa el indice de riesgo de un evento o resultado
(por ejemplo, una reaccidn adverse a la droga que esta siendo probada) en un grupo de sujetos
comparados con otro grupo. Cuando el “riesgo” del evento es el mismo en ambos grupos, el riesgo
relativo es uno. In a study comparing two treatments, a relative risk of two would indicate that
patients receiving one of the treatments had twice the risk of an undesirable outcome than those
receiving the other treatment.
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Riesgo reproductivo: Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil como su producto
potencial, de experimentar enfermedad, lesién o muerte, en caso de presentarse un embarazo.
Sinergismo: La accion combinada de varias sustancias quimicas, las cuales producen un efecto total
mas grande que el efecto de cada sustancia quimica separadamente

Sindrome Premenstrual Sintomas manifestados por algunas mujeres antes de la menstruacion que
incluyen irritabilidad, insomnio, fatiga, cefalea y dolor abdominal.

Tabaquismo: Es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus componentes
activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo.
Teratdgenos: Agentes que pueden inducir o aumentar la incidencia de las malformaciones
congénitas cuando se administran o acttian en el embarazo durante la organogénesis.
Tromboembolismo venoso: se produce por la presencia de un coagulo de sangre en una vena
profunda del organismo

Trombofilia: es la propensién a desarrollar trombosis (coadgulos sanguineos) debido a
anormalidades en el sistema de la coagulacion.

Virus de inmunodeficiencia humana: El VIH (acrénimo de virus de inmunodeficiencia humana) es
el virus causante de la enfermedad del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Virus del papiloma humano: son un grupo diverso de virus ADN que infectan la piel y membranas
mucosas de humanos asi como de variedad de animales.
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