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Estimados amigos y colegas:

Es un honor presentar este primer niumero de la revista del afio 2020, bien fructifero, a pesar de la
pandemia de covid 19. Desde AMAdA entendemos que la salud sexual y reproductiva (SSyR) es un
servicio esencial de salud y que no puede diferirse. Ante la situacion cambiante de la pandemiay
el impacto negativo del coronavirus sobre nuestra calidad de vida con la consiguiente angustia por
el encierro, temor a la enfermedad y debido a la pauperizacidon por menores fuentes de trabajo se
observaron mayores niveles de violencia doméstica, abuso sexual, menor uso de métodos
anticonceptivos y mayor niumero de embarazos no deseados con dificultades en el acceso a la
interrupcion legal del embarazo. El Instituto Guttmacher estimé en un 10% de disminucion del
numero de mujeres que reciban atencién en SSyR y que una disminucién del 10% del uso de
métodos anticonceptivos se vera reflejado en 15.000.000 de mujeres con embarazos no
intencionales mas que los esperados en un afio.

En este numero la Dra Silvia Ciarmatori reflexiona muy acertadamente acerca del impacto de la
pandemia en la SSyR de nuestras pacientes y del equipo de salud. Nos convoca a tender redes o
canales de comunicacién para brindar informacion y facilitar el acceso a la anticoncepcién,
diagndstico y tratamiento de infecciones, atencion de mujeres en situacion de violencia y atencién
del aborto. Nos invita a cuidarnos para cuidar a los otros.

Los invito a leer el Comité de Opinion de AMAdA: Recomendaciones para el manejo de la
anticoncepcién durante la pandemia del covid-19 en donde un equipo de expertos de nuestra
sociedad luego de evaluar la evidencia cientifica internacional expresa su opinion con respecto al
manejo de las pacientes con y sin covid- 19 que consulten al equipo de salud durante la pandemia
y propone un algoritmo clinico que confio en que les facilitara la toma de decisiones en las
diversas situaciones que se presenten.

En este escenario de mayores dificultades en el acceso a los servicios de salud creemos que es
fundamental el asesoramiento anticonceptivo durante los controles prenatales y la provisién de
un método anticonceptivo post evento obstétrico (AIPE) de inmediato, en lo posible antes de que
la mujer se vaya de alta. Al respecto las Dras Silvia Oizerovich y Gabriela Perrotta nos relatan de
manera clara y concisa los distintos métodos y la oportunidad de oro de la utilizaciéon de cada uno
durante la internacion para prevenir futuros embarazos no intencionales.

Van a tener la oportunidad de leer un trabajo del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez en el que
nos cuentan su valiosa experiencia con el implante anticonceptivo subdérmico en mujeres
menores de 20 afios y otro trabajo del Hospital de Pediatria JP Garrahan en el que nos refuerzan
la importancia de la consulta ginecoldgica temprana y de la asesoria anticonceptiva en la paciente
adolescente diabética con el objeto de mejorar su salud sexual y reproductiva.

La utilizacién del desogestrel 75mg continuo reduciria la frecuencia e intensidad de las migrafias
cony sin aura en este primer estudio prospectivo controlado que el grupo suizo liderado por la
Dra Gabriela Merki Feld y que la Dra Mariela Orti nos acerca, resume y comenta en este nUmero
de la revista.



Asimismo la Dra Moltoni nos aporta un buen resumen de contenidos relevantes del ultimo
congreso de AMAdA de noviembre de 2019 entre ellos: profilaxis preexposicion al HIV en mujeres
de alto riesgo, salpingectomia de la oportunidad en ocasion del pedido de ligadura tubaria para
prevencion del cancer de ovario, deseo de no maternar tan licito como el de maternar.

Aprovecho esta via para invitarlos a suscribirse al newsletter que esta al pie de nuestra pagina
para recibir novedades, noticias y todo lo relativo a la actividad de AMAdA: reuniones virtuales,
talleres virtuales, cursos on line, etc. Les cuento que durante el mes de agosto daremos un curso
breve on line: Salud Sexual y Salud Reproductiva en épocas del covid-19. En septiembre y octubre
otro curso on line conjuntamente con la Sociedad Argentina de Ginecologia Infantojuvenil “Salud
Sexual y Salud Reproductiva en los Adolescentes: lo que debemos saber”. También pueden
informarse a través de nuestra pagina web: amada.org.ar, y nuestras redes sociales Facebook.
Pueden seguirnos en Instagram a través de amada_saludreproductiva. Tenemos otro Instagram
nuevo : anticoncepcién_y_mas que esta dirigido a la comunidad.

Espero disfruten de los contenidos de esta revista, de muy buen nivel cientifico, e invitamos a
quienes quieran publicar en la misma nos envien sus trabajos para ser evaluados por nuestro
Comité Editorial. Dicen que la inteligencia es la capacidad de adaptarse a los cambios y si,
adaptarse para sobrevivir dignamente en el contexto de la pandemia y en lo posible encontrar el
tesoro escondido que es la oportunidad de pensar y repensarse. Todo un desafio... jHasta el
proximo numero!

Dra. Silvina Pradier
Presidente de AMAdA



Comité de opinion AMAdA. Mayo 2020:
Recomendaciones para el manejo de la

anticoncepcion durante la pandemia de
COVID-19

AUTORES:
Dras. Silvia Ciarmatori, Carlota Lopez Kaufman,
Silvia Bonsergent, Silvina Pradier.

La pandemia por COVID-19 constituye una amenaza sin precedentes que ha obligado a preparary
enfocar toda la atencion médica en los pacientes afectados por el virus. Sin embargo, la atencion
de la salud sexual y reproductiva es considerada un servicio esencial, motivo por el cual, debe
garantizarse aun en tiempos de pandemia - E| acceso a los métodos anticonceptivos (MAC)
mantiene la autonomia de las mujeres, reduce los embarazos no intencionados y, en definitiva,
impacta favorablemente tanto en las mujeres como en la vida, la salud y el bienestar familiar,
particularmente en tiempos de estrés y dificultades . Al contrario, la discontinuacion de este
servicio se traduce en un aumento de los embarazos no planificados, muchos de los cuales
terminaran en abortos inseguros o complicaciones graves del embarazo, con aumento de la
mortalidad materna e infantil - Las sociedades internacionales que se ocupan de la atencion de la
mujer han publicado sus recomendaciones 3 @eio 11 M3s alla de algunas diferencias
especificas, todas coinciden en que:

Los servicios de planificacién familiar deben mantener el cuidado de la salud sexual y salud
reproductiva de mujeres, adolescentes, nifias y toda persona con capacidad de gestar; y asegurar
la provision de métodos anticonceptivos

Con el objeto de disminuir la posibilidad de contagio, debe emplearse la estrategia del
“acercamiento sin contacto”; esto significa que la telemedicina es la estrategia que debe
priorizarse. En este sentido deberan utilizarse, siempre que sea posible, canales como la
teleconsulta, SMS, WhatsApp, videollamadas o llamadas telefénicas.

Dado que la pandemia muestra un escenario permanentemente cambiante y particular en cada
lugar, las recomendaciones deberan ser especificas de cada pais.

Las recomendaciones que detallamos a continuacion, sobre como deben manejarse los motivos
de consulta mas frecuentes en relacion a la anticoncepcion, pueden llegar a cambiar en las
proximas semanas, conforme vaya evolucionando la pandemia. Incluso puede haber
adaptaciones de estas recomendaciones en los diferentes puntos de nuestro pais, que permitan
ajustar las mismas a la realidad local.

En el contexto de la pandemia, se deben hacer algunas consideraciones en situaciones especificas
que describiremos a continuacion:

Usuarias de Anticoncepcion hormonal combinada sana, sin diagndéstico de COVID

Usuarias de Anticoncepcién hormonal combinada con diagndstico de sospecha o confirmado de
COVID 19:

Internada en unidad de cuidados criticos
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Internada en sala general o aislamiento domiciliario, con y sin factores de riesgo asociados

Mujer que desea iniciar anticoncepcion hormonal combinada

Administracién de anticoncepcion de emergencia

Mujer que desea iniciar el uso de un LARC (anticonceptivos reversibles de accién prolongada): DIU,
implante subdérmico y DIU liberador de levonorgestrel (DIU-LNG)

Usuaria de LARC, cuyo método anticonceptivo vence durante la pandemia

Usuaria que desea suspender su MAC para buscar embarazo

Anticoncepcién post parto /post aborto

;Qué hacer en estos casos?

Debe mantenerse la prescripcién de anticonceptivos hormonales combinados en cualquiera
de sus formulaciones: pastillas (ACO, anticonceptivos combinados orales), parches y anillos
vaginales, si la mujer ya los venia utilizando®". En el caso de uso de inyectables

combinados considerar rotar a ACO, anillos o parches, dado que la aplicacién de inyecciones
representa un potencial riesgo de exposicion por ser un contacto estrecho con quien lo aplica. Los
centros de salud deben intentar garantizar la entrega de la mayor cantidad de unidades posibles
(3 0 mas unidades), para disminuir el acercamiento de la usuaria al sistema de salud

En relacion al riesgo de trombosis, en mujeres con diagnostico de COVID 19 (confirmado o de
sospecha) se sugiere, de manera preventiva:

Retirar la anticoncepcion hormonal combinada en pacientes que requieran internacién en
cuidados criticos'“- Estas mujeres adicionalmente recibiran anticoagulacion profilactica.
Administrar anticoncepcion de emergencia si hubieran mantenido relaciones sexuales en las 48 hs
previas sin método de barrera adicional.

En el caso de mujeres que sean internadas en sala general o permanezcan en aislamiento
domiciliario, se sugiere rotar a anticoncepcion con pastillas de solo gestageno (progestogen only
pills, POPs), si presentan sintomatologia respiratoria severa o neumonia, o factores de riesgo
trombdtico arterial o venoso 3 .Es decir, si una paciente tiene un cuadro con sintomas leves, pero
presenta asociado algun factor de riesgo como obesidad, tabaquismo, inmovilizacion, edad > 35
afos, diabetes, hipertension o presencia de comorbilidades especificas con riesgo trombdtico es
recomendable rotar la anticoncepcién hormonal combinada (ACO, parches, anillos e inyectables
combinados) a POPs (preferentemente desogestrel o drospirenona). La anticoncepcion libre de
estrégenos no presenta riesgo trombaético. La rotacién del anticonceptivo combinado al gestageno
solo puede hacerse directamente: la usuaria tomara la primera POP al dia siguiente de su Ultima
pildora combinada y continuara con las mismas sin interrupcion. El Unico requisito es dar un
adecuado asesoramiento que incluya la informacion sobre los posibles cambios en el patréon
menstrual y la necesidad de utilizar métodos de barrera durante la primera semana de uso. El
implante subdérmico y el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG) son también
métodos de gestageno solo; pero su colocacién se debera diferir para después del alta de la
usuaria, si asi lo deseara.
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Factores de riesgo para Factores de riesgo para

tromboembolismo venoso (TEV) trombosis arterial
Edad >35 afios - Edad >35 afios
Sobrepeso, obesidad - Sobrepeso, obesidad
Trombofilia - Tabaquismo
Familiar de primer grado con Antecedente familiar de IAM o ACV
antecedente TEV antes de los en < 60 afos (hombres) o0 <65 afios
50 anos (mujeres)
Factores desencadenantes - HTA
transitorios: yeso, viaje en Dislipidemia
avién, inmovilizacién, cancer, .
cirugia mayor Mlgraﬁa con aura
Diabetes

Las mujeres con cuadros leves, sin factores de riesgo asociados, pueden mantener la
anticoncepcién hormonal combinada, aun con diagnéstico de COVID19

En los casos en que se haya retirado o cambiado la anticoncepcion combinada, la paciente podra
volver a usarla una vez curada y recuperada la movilidad habitual.

Usuaria de Anticoncepcion

hormonal combinada (AHC)

l

Mujer con diagnostico
(de sospecha o confirmado)

Mantiene AHC: ACO, Con sintomas leves y Con sintomatologia Con internacion en
parches y anillos vaginales® sin factores de riesgo respiratoria/neumonia y/o cuidados criticos
presencia de factores de

l riesgo y/o edad 2 35afios l

. Retirar AHC + HPBM
Mantiene AHC: ACO,

Eventalmente continuar

parches y anillos vaginales con POps2

Rotar a POPs

AHC: Anticoncepcion hormonal combinada .POPs: progestin only pills (pastillas con solo
gestageno)

HBPM: heparina de bajo peso molecular

1 Usuarias de Anticoncepcién hormonal inyectable: considera utilizar AHC con otra via de
administracion que no requiera un contacto estrecho para su aplicacion.

2 Si utiliza la AHC por una indicacién no contraceptiva (ej. manejo del sangrado menstrual
abundante) puede utilizar POPs + HBPM.



Para la mujer sin diagndstico ni sospecha de COVID-19, que desea iniciar un método hormonal
combinado (ACO, parches o anillos vaginales), se mantienen los mismos requisitos de siempre. En
cuanto al uso de_inyectables combinados caben las mismas recomendaciones explicadas
previamente. El asesoramiento se realiza por telemedicina®. Es imprescindible evaluar a través de
la anamnesis los clasicos antecedentes personales y familiares que pueden contraindicar el uso de
anticoncepcion hormonal combinada, poniendo especial énfasis en antecedentes de enfermedad
tromboembodlica (personal o familiar), migrafia con aura, tabaquismo en mayores de 35 afos e
hipertensioén. Es importante tener en cuenta que otros factores de riesgo, como por ejemplo,
obesidad, diabetes controlada de menos de 20 afios de evolucion y sin angiopatia o sindrome
metabdlico, no contraindican por si solos el uso anticoncepcién hormonal combinada, pero la
combinacién de mas de dos de estos factores, si contraindican su uso

En caso de que no se pueda evaluar la tension arterial, considerar la probabilidad que esa mujer
tenga hipertension en base a los antecedentes. La mayoria de las mujeres en edad reproductiva
tienen TA dentro de limites normales.

Asi 'y todo, en el contexto de la pandemia, se debe sugerir a las mujeres utilizar en primera
instancia pastillas con gestagenos solos /. Todas las mujeres que pueden utilizar ACO pueden
usar también POPs; incluso mujeres con HTA o que presenten algun factor de riesgo para el uso
de estrégenos. Las Unicas consideraciones a tener en cuenta para el uso de POPS es evaluar si hay
problemas en la absorcién, uso simultaneo de drogas inductoras enzimaticas o problemas con la
adherencia para un uso correcto, especialmente por la posibilidad que presenten sangradosy
manchados irregulares °.12

La administracién de anticoncepcién de emergencia puede hacerse en cualquier circunstancia, ya
gue no existen contraindicaciones para la misma. Se puede repetir todas las veces que sea
necesario; aunque sea mas de una vez en el mismo ciclo ®".1

Recordar que los métodos de mayor eficacia anticonceptiva son los LARCs: implante subdérmico,
DIU y DIU LNG. El uso de estos métodos requiere de al menos una consulta médica presencial
para realizar el procedimiento de la colocacién. El procedimiento en si mismo no implica, en
principio, mayor riesgo de complicaciones en el contexto de la pandemia. La decisién de avanzar
con el procedimiento de la colocacion dependera de cdmo se encuentre en cada lugar el sistema
de salud frente al curso de la pandemia, dado que la colocacién de un procedimiento implica una
situacidn de contacto estrecho™. En este punto es importante hacer una aclaraciéon: como se
comento al inicio, la pandemia por COVID 19 presenta un escenario dinamico, en constante
cambio. Por lo tanto, las recomendaciones de esta sociedad se circunscriben al escenario actual,
en el que la pandemia esta controlada y el sistema de salud no esta colapsado. Las
recomendaciones pueden cambiar, conforme vaya evolucionando el curso de la pandemia en
nuestro pais y deberan ajustarse a los escenarios locales. En el momento actual, en el que la
pandemia se encuentra controlada, se puede ofrecer la colocacion de un LARC siempre y cuando
se cumplan los siguientes pasos, medidas y requerimientos:

Antes de la colocacién: debe realizarse la consulta de asesoramiento previo siempre que sea
posible de manera digital, por cualquiera de los canales. Debera informarse las caracteristicas del
meétodo, ventajas y desventajas; evaluar la posibilidad de utilizar otras opciones anticonceptivas, y
rastreo de posibles sintomas de infeccién por COVID 19. Idealmente, contactarse el dia anterior
para confirmar la asistencia de la paciente y realizarle preguntas sobre su estado de salud, para
saber si tiene sintomas compatibles con el COVID 19. Recordar a la paciente la obligacién de asistir
a la consulta con tapabocas

Los turnos deberan agendarse con duracion no menor a 30 minutos para evitar la aglomeracion
de pacientes en la sala de espera
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Al ingreso al centro de salud o al consultorio: se debe realizar nuevamente un “triage” o
cuestionario breve con preguntas para identificar los posibles casos de COVID-19. (Si la mujer
presenta algun sintoma compatible con el COVID19, se suspende el procedimiento y se le indica el
circuito de atencion correspondiente). En la sala de espera: indicar el distanciamiento. Exigir el uso
del tapabocas. Ofrecer alcohol en gel para limpieza de manos.

En la consulta: los procedimientos de colocacién de un LARC deberan realizarse respetando los
requisitos de la practica habitual. Dado que se trata de una situacion potencial de contacto
estrecho, es importante que el profesional utilice un equipo de proteccién personal. Minimamente
debe portar: guardapolvo, barbijo triple capa, proteccién ocular (antiparras o anteojos), y guantes

Las usuarias de LARCs, cuyo dispositivo se esta venciendo en este momento, si consultan para
retirarlo y colocar uno nuevo (porque desean mantener el mismo método) debe informarse que:
En caso de DIU-LNG de 52mg (Mirena®), puede mantenerse un afio mas (hasta 6 afios),
manteniendo su eficacia anticonceptiva oo 1 1a

En caso de estar usando Implante subdérmico, puede mantenerse un afio mas (hasta 4 afios),
manteniendo su eficacia anticonceptiva 21700

Lo mismo cuenta para el DIU con cobre (puede mantenerse un afio mas) 21

Mujeres a quienes se inserté un DIU después de los 40 afios no necesitan cambiarlo o2

Usuarias de DIU- LNG 13.5 (Blusiri®), cumplidos los 3 afios de uso deben utilizar método de
barrera o pastillas de solo gestageno

Si la usuaria desea retirar el LARC porque esta disconforme con el método, debe realizar
previamente una consulta remota por cualquiera de los canales, para conversar los pros y contras
de retirarlo y definir previamente con qué método va a continuar ">, Si finalmente persiste la
decision de retirarlo, (especialmente en los casos de estar experimentando efectos adversos o
frente a la sospecha de infeccion), se deriva a consulta presencial con el equipo de planificaciéon
familiar

Si la usuaria desea retirarlo para buscar embarazo, es importante conversar acerca de lo que se
sabe y de lo que no se sabe actualmente sobre los riesgos de un embarazo en el contexto de la
pandemia" “ e indicar acido félico. Es importante que la mujer reflexione que en caso de quedar
embarazada debera concurrir a los controles prenatales, lo cual implica una mayor probabilidad
de exposicidon; y que es posible durante el curso de la pandemia que existan restricciones en el
acceso a los servicios de salud ante eventuales complicaciones. En caso de decidir interrumpir el
LARC se deriva a consulta presencial con el equipo de planificacién familiar para la extraccion.
Anticoncepcién post parto o post aborto: en estos momentos, donde la pandemia obliga al
aislamiento social y muchos de los servicios de planificacion estan totalmente o parcialmente
cerrados, debe promoverse la AIPE (Anticoncepcion inmediata post evento obstétrico) que
consiste en que la mujer se vaya de alta después del evento obstétrico con el método
anticonceptivo, especialmente un LARC>%. Esta estrategia se convierte en una oportunidad Unica
para brindar asesoramiento y proveer a las mujeres el MAC, en el marco de una atencion médica
integral. Esta es una manera de asegurarse el uso del MAC y disminuye la necesidad de regresar al
sistema de salud. Para hacer un uso 6ptimo de esta estrategia es clave iniciar el asesoramiento
durante la atencién prenatal, enfatizando la importancia del espaciamiento de los nacimientos=*.

Bibliografia

[11 UNFPA Millions more cases of violence, child marriage, female genital mutilation, unintended
pregnancy expected due to the COVID-19 pandemic. Disponible
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Resumen

Introduccion: En el afio 2014 se incorpord el implante subdérmico a la canasta de insumos
anticonceptivos del Programa de Salud Sexual y Reproductiva con el objetivo de disminuir el
embarazo no intencional en la adolescencia. Su alta efectividad, la duracion de tres afios y la no
dependencia de la adherencia de la usuaria para garantizar su uso correcto ha favorecido su
aceptacion en esta poblacion.

Objetivos:

Caracterizar a la poblacién que se colocé un implante en el Servicio de Adolescencia entre
septiembre 2016 y diciembre 2019

Describir el nivel de adherencia y los efectos secundarios al afio de uso

Identificar los motivos de retiro del implante subdérmico

Metodologia: Se incluyeron 199 pacientes. Se revisaron historias clinicas. Los datos se analizaron
manualmente.

Resultados:

Se colocaron 199 implantes subdérmico, 20 en menores de 15 afios y 179 a mayores de 15 afios.
El 39% tenia algun evento obstétrico. El 51% continuaron utilizando implante al afio. El 85%
refirieron alteracion en el patron de sangrado menstrual. 12 pacientes solicitaron el retiro del
implante.

Conclusiones

El implante subdérmico es una estrategia fundamental para asegurar la anticoncepcion a largo
plazo. Es importante fortalecer las acciones que garanticen el acceso al método en la poblacion
adolescente.

Palabras Clave: adolescentes, anticoncepcion, implante subdérmico, embarazo adolescente.
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Abstract

Introduction: In 2014, the subdermal implant was incorporated to the Argentine”s National
Sexual and Reproductive Program with the goal of reducing unintended pregnancies in
adolescence. Its high effectiveness, three-years-duration and the non-dependence of the user's
adherence has favored its correct use and acceptance in this population.

Objectives:

Characterize the population that had a subdermal contraceptive implant inserted in the
Adolescence Service between September 2016 and December 2019

Describe the level of adherence and side effects at one year of use

Identify the reasons for removal of the subdermal implant

Methodology: 199 patients were included. Medical records were reviewed. The data was analyzed
manually.

Results:

199 subdermal implants were placed, 20 in women under 15 years and 179 in those over 15 years.
39% had an obstetric event. 51% continued using implants at least one year. 85% reported
alteration in the pattern of menstrual bleeding. 12 patients requested removal of the implant.

Evaluation: The subdermal implant is a fundamental strategy to promote long-term
contraception. It is important to strengthen actions that guarantee access to the method in the
adolescent population

Keywords: adolescents, contraception, subdermal implant, adolescent pregnancy

Introduccion

Los métodos anticonceptivos de larga duracién conocidos como LARCs (Long-Acting Reversible
Contraception) se definen como aquellos métodos anticonceptivos reversibles, de larga duracion y
con elevada eficacia anticonceptiva. En Argentina disponemos de los dispositivos intrauterinos
liberador de cobre (DIU-Cu) y liberador de levonorgestrel (DIU-LNG), y el implante subdérmico de
etonogestrel.

Su alta eficacia anticonceptiva se debe a su baja tasa de falla intrinseca (menor al 1%), y a que son
independientes del comportamiento de la usuaria, determinando que la eficacia con el uso
habitual sea similar a la del uso perfecto-. Otra ventaja importante es que la tasa de continuidad
que muestran a los 12 meses es muy elevada, mayor al 80%; mientras que, en los métodos
anticonceptivos reversibles, de corta duracién o SARCs (Short-Acting Reversible Contraception) -
como pastillas anticonceptivas, anillos vaginales, parches, inyectables- es menor al 60%. La tasa de
continuidad de un método anticonceptivo es clave para lograr una alta eficacia. Su discontinuidad,
en cambio, deja a las mujeres rapidamente expuestas a un embarazo no intencional'.

El implante subdérmico comienza a ser utilizado en 1967, con la idea del uso de capsulas
poliméricas subdérmicas de liberacion prolongada. En 1983 en Finlandia aparece el primer
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implante con levonorgestrel y en 1998 en Indonesia se usé por primera vez un implante de 2da
generacion a base de etonorgestrel. Subsecuentemente se ha aprobado en mas de 60 paises. Es
un dispositivo que se coloca por debajo de la piel. Consiste en una pequefia varilla de plastico,
blanda, flexible y radiopaca que contiene 68 mg de etonogestrel, de liberacién continua por un
periodo de 3 afios. El etonogestrel es el metabolito activo del desogestrel. El mecanismo de accion
es centralmente la inhibicién de la ovulacién a través de una retroalimentacion negativa sobre el
eje hipotalamo-hipofiso-gonadal, evitando el pico de LH. También, actla produciendo un aumento
en la viscosidad del moco cervical que impide la penetracién espermaticas. Los cambios en el
patron de sangrado son frecuentes e impredecibles. Ademas, puede presentar efectos adversos:
cefalea, tensién mamaria, acné-.

En el afio 2014, a partir del ingreso del implante subdérmico a la Argentina, se amplia la canasta
de insumos anticonceptivos del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
incorporandose este insumo con el objetivo de disminuir el embarazo no intencional en la
adolescenciay, particularmente, su repitencia.

La primera etapa de esta estrategia se inici6 en el afio 2014, incorporando como poblacién
objetivo a adolescentes de 15 a 19 afios, que hubieran tenido un evento obstétrico (parto, cesarea
0 aborto) durante el previo a la colocacién. Actualmente los lineamientos de la Coordinacion de
Salud Sexual, Sida e ITS del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires recomiendan su uso en
personas con capacidad de gestar entre 14 y 24 afios, hayan tenido o no eventos obstétricos; y en
mayores de 25 afios que - independientemente de los eventos obstétricos- ameriten su
prescripcion por condicién biolégica y/o psico-social o que, habiendo sido ya usuarias del
implante, concurran para recambio del mismo.

En los uUltimos afios las politicas publicas destinadas a la prevencion de los embarazos no
intencionales® han enfatizado el uso de los LARCs, especialmente en la poblacién adolescente. Esta
estrategia se basa en la bibliografia internacional que demuestra que las fallas en el uso de
anticonceptivos orales son dos veces mas frecuentes en adolescentes menores de 21 afios en
comparacién con las mujeres mayores, lo que contribuye significativamente al riesgo de
embarazo no intencional®¢’. Asimismo, organismos internacionales como OMS, OPS, UNFPA-y
sociedades cientificas han recomendado que se incremente el uso de los métodos LARCs. Sin
embargo, la razon del bajo uso de estos métodos es variada. Segun Luchowski? |a falta de interés
de la usuaria y la falta de capacitacién de las/os profesionales de la salud son las razones mas
frecuentes por las que los/as obstetras-ginecélogos no ofrecen el implante en su practica.

En consecuencia, con las politicas publicas arriba mencionadas, en el afio 2016, el Servicio de
Adolescencia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez incorpora al implante subdérmico en la
canasta de insumos anticonceptivos ofrecidos. Son requisitos indispensables para su colocacion
descartar un embarazo con alto nivel de certeza y que la usuaria haya accedido a una consejeria®
° previa a la eleccién del método, en la cual pueda ser informada en un lenguaje claro sobre los
posibles efectos adversos, en particular las alteraciones de su ciclo menstrual.

Segun los datos de la Coordinacion de Salud Sexual, SIDA e ITS, el uso del implante subdérmico se
ha incrementado en los ultimos afios (Ver cuadro 1), a partir de una mayor oferta en su colocacion
por profesionales no sé6lo ginecélogos/as sino también médicos/as de familia y pediatras. Nuestra
experiencia en el Hospital de Nifios coincide con este aumento, destacandose que, durante el afio
2018, el 54% de los métodos anticonceptivos solicitados a la Coordinacién de Salud Sexual fueron
LARCs. Finalmente queremos enfatizar que la incorporacion del uso de LARCs en un hospital
pediatrico se da en el marco del abordaje de la salud sexual integral, basado en un modelo de
servicio de salud adecuado (que respete la autonomia y confidencialidad; garantice el
cumplimiento de derechos y permita el acceso a una canasta basica de prestaciones para
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adolescentes) con enfoque intersectorial, y de equidad de género, disminuyendo de esta forma las

oportunidades perdidas en salud ™.

Cuadro 1:

Distribucién de implantes por afio. Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS. GCBA

Aio Total implantes CABA Total HNRG

2016 2167 8
2017 7109 57
2018 9484 48
2019 14702 86

HNRG: Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Fuente: Elaboracion propia

Objetivos

1-Caracterizar la poblacion que se ha colocado un implante en el servicio de adolescencia entre
septiembre 2016 y diciembre 2019

2-Describir el nivel de adherencia y los efectos secundarios al afio de uso

3-ldentificar los motivos de retiro del implante subdérmico

Material y métodos

Este estudio tiene un disefio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes usuarias del
implante subdérmico Implanon® en el Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires, entre septiembre de 2016 y diciembre de 2019 inclusive.
Se incluyeron la totalidad de las usuarias a las que se les coloco el implante desde el comienzo del
uso del método en el Servicio (septiembre 2016).

Para evaluar los objetivos dos y tres se subseleccioné una muestra cuya colocacion fue entre
septiembre 2016 y diciembre 2018, donde se incluyeron un total de 113 pacientes.

La identificacién de las usuarias se realiz6 mediante la creacion de una base de datos usando el
programa Microsoft Excel, a partir de la informacién de la planilla de datos normalizada del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable donde figuran los datos filiatorios
y antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes; y los datos del implante (fecha de colocaciéony
numero de lote) que es completada por el profesional que coloca el implante y archivada en el
Servicio. Los datos de los controles de las usuarias para seguimiento se obtuvieron a partir de las
historias clinicas.

Los datos consignados fueron:

Identificacién de la usuaria: fecha de colocacion del implante, edad



Datos sociodemograficos de la usuaria: escolaridad y nivel de estudios alcanzado

Historia reproductiva: uso de métodos anticonceptivos (MAC) previos, eventos obstétricos previos
y fecha del ultimo evento obstétrico

Experiencia con el implante: patrén de sangrado y efectos secundarios. En las usuarias que
solicitaron el retiro del implante se pregunté sobre el motivo de la extraccién y el tiempo de uso
previo a la extracciéon

Los datos se analizaron manualmente, a través de tablas de frecuencias estableciendo
porcentajes. Las variables explicativas se pueden organizar en siete dimensiones: (1) edad de la
usuaria (2) nivel educativo (3) Uso de MAC previos (4) presencia de partos y/o abortos previos (5)
efectos secundarios, (6) patrén de sangrado (7) retiro implante.

Criterios de inclusion

Pacientes de 12 a 19 afios con o sin antecedente de evento obstétrico

Pacientes mayores de 20 afios consideradas “excepciones™ con o sin antecedente de evento
obstétrico

Pacientes con implante subdérmico colocado en el Servicio de Adolescencia del HNRG

Criterios de exclusion

Pacientes con implante subdérmico colocados en otra institucion

Resultados

Se incluyeron un total de 199 pacientes entre 12 y 27 afios con implantes subdérmicos (IS)
colocados desde septiembre de 2016 hasta diciembre de 2019 inclusive. Segun la edad, 20
implantes fueron colocados a menores de 15 afios, 166 a adolescentes entre 15y 19 afiosy 13 a
mayores de 20 afios.

En relacién al nivel educativo (Cuadro 2), el 9% (18/199) tenia el secundario completo, 60%
(119/199) estaban escolarizadas y el 26% (51/199) habian abandonado la escolaridad. Un 5% no
tiene registrado el nivel de escolaridad.

Cuadro 2: Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO < 14 afios 15 - 19 afios > 20 afios Total
N % N % N % N %
|Cursa primario 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
|Cursa secundario 18 | 905%| 95 |a7,74%| o 0,00% | 113 | 56,78%
|Cursa terciario / universitario 0 0,00% 4 2,01% 2 1,00% 6 3,01%
|Primario incompleto 1 0,50% 2 1,00% 3 1,51% 6 3,01%
|Primario completo 0 0,006 | 14 | 7,04% 1 0,50% 15 | 7,54%
Secundario incompleto 0 000% | 27 |1357%| 3 1,51% | 30 | 15,08%
Secundario completo 0 0,00% | 14 | 7,04% 4 201% | 18 | 9,05%
No informado 1 0,50% | 10 | 5,03% 0 000% | 11 | 553%
Total 20 |1005%| 166 |83,43%| 13 | 653% | 199 |100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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El 66% (132/199) de las usuarias utilizaba algin método anticonceptivo previo al implante (Cuadro
3). De ellas, el 72% utilizaba preservativo (no se constaté en el registro si el uso era correcto o no),
el 26% un método hormonal de corta duracion y el 2% usaba un LARCs (2 implantes, 1 DIU). Hay
12 adolescentes que eligieron colocarse un implante previo al inicio de relaciones sexuales. El
27,5% de las usuarias no estaban utilizando ningiin método, de ellas, el 58% tenia el antecedente

de 1 0 mas gestas.

Cuadro 3: Uso de MAC previos al implante.

METODO PREVIO < 14 afios 15 - 19 afios 2 20 afios Total
N % N % N % N %
|Preservativo 8 4,02% 83 41,71% 4 2,01% 95 47,74%
Anticonceptivos orales 2 1,01% 19 9,55% 1 0,50% 22 11,06%
Anticonceptivos inyectables 1 0,50% 11 5,53% 0 0,00% 12 6,03%
|implante 0 0,00% 1 0,50% 1 0,50% 2 1,00%
IDIU 0 0,00% 1 0,50% 0 0,00% 1 0,50%
|N0 IRS 4 2,01% 8 4,02% 0 0,00% 12 6,03%
l_NILguno 5 2,51% 42 |2111%) 7 |352% | 54 |2714%
Otro 0 0,00% 1 0,50% 0 0,00% 1 0,50%
Total 20 10,05% 166 | 83,42% 13 6,53% 199 |100,00%|

Fuente: Elaboracion propia

El 39% (78/199) de las adolescentes tenia al menos un evento obstétrico previo, de los cuales el
11% (22/199) eran del orden de 2 o mas. El 7% tenia el antecedente de un aborto y el 1,5% dos o
mas. En los cuadros 4 y 5 se resumen los eventos obstétricos. En el cuadro 6 se resumen las
pacientes por paridad segun edad y en nivel de escolaridad.

Cuadro 4: Paridad Previa a la colocacion del Implante

PARTOS < 14 aios 15 - 19 afios 2 20 aios Total
N % N % N % N %
0 19 9,55% 104 | 52,26% 3 1,51% 126 | 63,32%
1 1 0,50% 57 28,64% 2 1,01% 60 | 30,15%
2 0 MAS 0 0,00% 5 2,51% 8 4,02% 13 6,53%
TOTAL 20 10,05% | 166 | 83,41% | 13 6,54% | 199 |100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 5: Abortos Previos a la colocacion del Implante
ABORTOS < 14 afos 15 - 19 afios 2 20 aios Total
N % N % N % N %
0 20 10,05% | 153 | 76,88% 9 4,52% 182 | 91,45%
1 0 0,00% 12 6,03% 2 1,01% 14 7,04%
2 0 MAS 0 0,00% 1 0,50% 2 1,01% 3 1,51%
TOTAL 20 | 10,05% | 166 | 83,41% 13 6,54% | 199 ]100,00%

Fuente: Elaboracién propia



Cuadro 6: Paridad y nivel de escolaridad

Antecedentes de partos
< 14 anos 15 - 19 afios 2 20 afios

0 1 2 0 mas 0 1 2 0 mas 0 1 2 0 mds Total

N| % [ N|] % IN| % | N % N % N| % N[ % [N] % [ N] % [N|] %
Cursa primario 0 J0,00%| 0 |0,00%] 0]0,00%] 0 | 0,00%| 0] 0,00%| 0 [0,00%] 0 0,00%] 0 Jo,00%| 0 [0,00%] o 0,00%
Cursa secundario 17 |8,54%| 1 |0,50%] 0 |0,00%| 79 |39,69%| 15| 7,54% | 1 |0,50%| 0 |0,00%| O |0,00%| O |0,00% 113] 56,77%|
Cursa 3°/universitario | 0 J0,00%| 0 [0,00%] 0]0,00%] 4 | 2,01%| 0 | 0,00% | 0 [0,00%] 2 |1,01%| 0 Jo,00%| 0 [0,00%] 6| 3,02%
|Primario incompleto 1 0,50%| 0 ]0,00%] 0]0,00%| 0 |0,00% | 2 | 1,01% | 0 |o,00%| 0 Jo,00%| 0 [o,00%] 3 |1,51%] 6] 3,02%
Primario completo 0 |0,00%| 0 ]0,00%| 0]0,00%| 2 | 1,01% | 9 | 4,52% | 3 |1,51%| 0 [0,00%| 0 |0,00%| 1 |0,50%| 15| 7,54%
Secundario incompleto | 0 |0,00%| 0 |0,00%] 0]0,00%] 3 | 1,51% | 23 ]11,56%| 1 |0,50%] 0 |0,00%| 0 [0,00%| 3 |1,51%] 30| 15,08%
Secundario completo 0 |0,00%| 0 |0,00%]0]0,00%| 9 | 4,552% | 5 | 2,51% | 0 [0,00%] 1 [0,50%| 1 Jo,50%| 2 |1,01%] 18] 9,04%
No informado 1 [0,50%| 0 |0,00%] 0]0,00%| 7 |3,52%| 3 | 1,51% | 0 |0,00%] 0 |0,00%| 0 [0,00%| 0 |0,00%| 11] 5,53%
|Total 19 |9,54%| 1 [0,50%] 0 |0,00%|104]52,26%) 57 | 28,65%| 5 [2,51%| 3 [1,51%| 1 ]o,50%| 9 |4,53%]|199]100,00%)

Fuente: Elaboracion propia

De los 113 implantes colocados hasta diciembre 2018, el 42% (47/113) de las pacientes no vuelven
a control, un 7% (8/113) de las pacientes continu¢ utilizando el implante a los 6 mesesy el 51%
(58/113) tenia el implante a los 12 meses o mas de su colocacién (Grafico 1). De ellas un 33%
(37/113) refirieron efectos adversos, siendo los mas frecuentes el aumento de peso, cefaleay
mastalgia (Cuadro 7). El 85% de las usuarias en seguimiento reportaron alteracion en el patrén de
sangrado: el 38% presenté amenorrea y el 26% metrorragia (Grafico 2). S6lo 12 pacientes
solicitaron el retiro del implante, la mitad de ellas (6) por aumento de peso y 4 por alteraciéon en el
patron de sangrado (Cuadro 7).

Grafico 1: Seguimiento Uso de Implante Subdérmico a los 12 meses

SEGUIMIENTO AL ANO

Extracciones

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 7: Eventos adversos




‘Aumento de peso 19 |
%Cefalea 7 |
Tension mamaria 6 |
Acné 2
Hirsutismo. 2
ﬁp_St_-:_qgge__dad vaginal A
f:l'otal 37

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 2: Alteracién en el patrén de sangrado

ALTERACIONES EN PATRON DEL SANGRADO

No reportado
10%

Regular
5%

Irregularidad
9%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Como se mencion6 previamente el uso de métodos anticonceptivos de accion prolongada -
especialmente del implante subdérmico- esta en aumento, con una gran aceptacién en la
poblacion adolescente. Este estudio se realiza en un Servicio de Adolescencia en un hospital
pediatrico, motivo por el cual la media de edad es inferior a otros estudios similares. Diversos
estudios mencionan que la edad, a diferencia del niUmero de eventos obstétricos y los efectos
adversos, no condiciona en la adherencia al implante'. Sin embargo, el estudio de seguimiento
realizado por la Direccion de Salud Sexual y Procreacién Responsable durante el 2018, afirma que
la tasa de retiro es menor entre mujeres entre 15 a 19 afios que entre mujeres mayores de 20
afios, reforzando el uso del implante como una estrategia significativa en la prevencion de
embarazos no intencionales en la poblacion adolescente.

Entendemos a la variable escolaridad como relevante al momento de analizar el acceso al
implante. En nuestro estudio se evidencia que la trayectoria escolar discontinua o interrumpida es
mas frecuente en adolescentes con eventos obstétricos previos. Existe una relacion directa en el
numero de gestas y la trayectoria escolar interrumpida. Ademas, diversos estudios establecen



una relacion entre el nivel educativo y el uso de métodos "'« En nuestro estudio, de las pacientes
que no utilizaban un MAC previo al implante el 52% no asistia al colegio, el 44 % estudiabay sélo 2
adolescentes habia completado el secundario.

El 39% (78/199) de las pacientes presentaban al menos un antecedente obstétrico previo al
implante. Este dato difiere de otros estudios, donde los criterios propuestos por el PNSSyPRf al
comienzo de la implementacion del método, definié un porcentaje mayor de eventos obstétricos
al inicio del uso del método. Tampoco coincide en el alto porcentaje de pacientes que no utilizaba
ningun método anticonceptivo previo a la colocacion. El 66,5% de nuestras pacientes utilizaban un
MAC previo y un 6% eligieron al implante como primer método. Coincidimos en reforzar que la
falta de conocimiento y accesibilidad a los métodos anticonceptivos y a la consejeria son
condicionantes claves al analizar el embarazo no intencional en la adolescencia®™.

Una fortaleza de nuestro trabajo fue el alto porcentaje de seguimiento de pacientesalos 6y 12
meses de uso (51%). El Proyecto CHOICE*fue un estudio prospectivo con un enfoque en la
eliminacién de barreras para el uso de LARCs. Sus hallazgos refuerzan las altas tasas de
aceptacion y continuidad de estos métodos y las probabilidades -20 veces menos- de un
embarazo no intencional en usuarias de LARCs versus métodos de corta duracion.

En un estudio de seguimiento realizado en nuestro pais destaca que, a pesar de sus ventajas, los
efectos secundarios relacionados con el uso de estos métodos se constituyen como su principal
debilidade. El principal efecto secundario esta relacionado con las alteraciones en el sangrado
menstrual, que coincide con el 85% de las alteraciones menstruales encontradas en nuestras
pacientes de seguimiento. Otro importante efecto secundario es el aumento de peso, denunciado
por el 17% (19/113) de nuestras pacientes, de las cuales 6 subieron entre 2y 4 kilos/afioy 10 entre
8y 10 kg/afioe.

El porcentaje de mujeres que decidieron retirarse el implante antes del primer afio de su
colocacién fue menor al 3%, porcentaje muy inferior a otros estudios. Luego de 12 meses de uso
este porcentaje asciende al 8%. El 90% de los retiros correspondi6 a adolescentes centre 15y 19
afos, la mitad de ellas sin historia obstétrica previa. El 50% (6/12) de las usuarias refieren que el
motivo de extraccion fue el aumento de peso, el 33% (4/12) por alteracion en el sangrado
menstrual y el resto (2/12) por deseo de embarazo.

Este estudio no midié el grado de satisfaccion ni seguridad percibido por las usuarias de implante.
Sin embargo, la tasa de continuidad en el uso es alta, asi como el nivel de recomendacién del
mismo entre sus pares. Coincidimos con Mazur" que el alto grado de adherencia al implante
podria estar asociado a la claridad en la consejeria previa y al consiguiente asesoramiento sobre
los posibles efectos secundarios.

Conclusion

Este trabajo se realiz6 desde un servicio de adolescencia que pertenece a un hospital pediatrico
con la intencion de ampliar el conocimiento del uso del implante subdérmico en la poblacion
adolescente.

Entendemos a la incorporacion del implante subdérmico como una estrategia fundamental para
asegurar la anticoncepcion a largo plazo, disminuyendo significativamente el niUmero de
embarazos no intencionales en la adolescencia.

La inclusion en la canasta de insumos de un método anticonceptivo moderno e innovador,
conocido por las adolescentes como el “chip” y aceptado por ser novedoso, pequefio y que se
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coloca en un lugar visible del cuerpo (brazo), diferenciandolo de los mitos acerca del DIU, favorece
su divulgacion y aceptabilidad; justificando su creciente demanda.

Finalmente, la introduccion de tecnologia reproductiva innovadora en la practica ambulatoria
pediatrica, permite multiplicar esta estrategia a otros espacios de atencién, considerando la fuerte
impronta de docencia e investigacién que caracteriza a nuestro hospital.

a Se define al uso habitual a aquel de las usuarias “en la vida real”, mientras que el uso perfecto es
la cifra de eficacia obtenida en los estudios clinicos

b El embarazo no intencional, (también denominado embarazo no previsto, no querido, no
planeado, no planificado, no deseado, inesperado, imprevisto o inoportuno) es aquel que se
produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos
precoitales adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos anticonceptivos de
emergencia posteriores al coito que prevengan un posible embarazo.

¢ OMS: Organizacién Mundial de la Salud, OPS: Organizacién Panamericana de la Salud, UNFPA:
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

d La consejeria es un espacio de encuentro entre profesionales del equipo de salud y personas
usuarias, que tiene como objetivo principal fortalecer su autonomia para que tomen decisiones
sobre su propia salud sexual y salud reproductiva de manera lo mas consciente e informada
posible

e “Excepciones”: pacientes mayores de 20 afios que por su condicién bioldgica y/o psico-social son
ingresadas en el Servicio para consejeria en salud sexual

f Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
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Cuadro 8: Retiro de implante
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EXTRACCION < 14 aios 15 - 19 afios 2 20 afos Total
N % N % N % N %
< a 6 meses 0 0,00% 0 0,00% 1 0,50% 1 0,50%
6 - 12 meses 0 0,00% 2 1,01% 0 0,00% 2 1,01%
> 12 meses 0 0,00% 9 4,52% 0 0,00% 9 4,52%
TOTAL 0 0,00% 11 5,53% 1 0,50% 12 6,03%

Fuente: Elaboracion propia
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Resumen

Introduccidn: La diabetes en pediatria es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes, el
90% son tipo 1. Es fundamental iniciar el seguimiento ginecologico desde la pubertad. Se ha
reportado mayor incidencia de alteraciones en la menarca, en los ciclos y peores resultados en
salud sexual y reproductiva. Las complicaciones de la diabetes y las interacciones farmacolégicas
son variables importantes para la eleccion de un método anticonceptivo.

Objetivo: Describir aspectos ginecoldgicos de adolescentes con diabetes atendidas por
ginecologia en un hospital pediatrico.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron historias
clinicas de adolescentes de 11 a 18 afios atendidas en ginecologia entre enero 2012 y agosto 2019.
Se incluyeron variables relacionadas con: enfermedad de base, aspectos ginecoldgicos y sociales.

Resultados: Se evaluaron 74 historias clinicas. Se clasificaron segun tipo de DBT en 3 grupos. La
edad promedio de la menarca fue 11,5 afios. El 70% referia ciclos regulares. El 50% recibi6 algun
método anticonceptivo. Se registré un 7% de infecciones de trasmision sexual y ningdn embarazo.

Conslusién: La consulta ginecoldgica desde la peripubertad mejora la salud sexual y reproductiva.
Es fundamental informar sobre la teratogenicidad de hiperglucemias y drogas y asesorar sobre la
mejor opcioén en anticoncepcion.

Palabras claves: adolescentes, diabetes, anticoncepcion, teratogenicidad, sexualidad.
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Abstract

Introduction: Diabetes during childhood and adolescensce is one of the most prevalent chronic
diseases. Type 1 is often 90% of the cases. It is essential to start gynecological monitoring from
puberty. It has been reported a higher incidence of changes in menarche and cycles and worse
results in sexual and reproductive health. Diabetes complications and pharmacological
interactions are the most important variables when choosing contraception.

Objective: To describe gynecological aspects of diabetic adolescents treated at a pediatrics
hospital gynecology.

Material and Methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study. Adolescents aged 11
to 18 electronic medical records were reviewed between January 2012 and August 2019. Variables
related to: underlying disease, gynecological and social aspects were included.

Results: 74 medical records were reviewed. They were classified according to type of DBT into 3
groups. The average menarche age was 11.5 years. Seventy percent referred regular cycles. Fitfy
percent received contraception. There were 5 cases of sexually transmitted infections and no
pregnancies were recorded.

Consclusion: Gynecological consultation from the peripuberal period may improve sexual and
reproductive health. It is essential to report on the teratogenicity of hyperglycemia and drugs and
advise on the best contraception option.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico frecuente y representa un grave problema
de salud publica a nivel mundial. Su incidencia es cada vez mayor[1][2]. En la infancia y
adolescencia, la DM es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes. En Argentina, las
ultimas estadisticas datan de la década del 90. En centro y sur de América, alrededor de 118.000
nifios y adolescentes se ven afectados|[3]. EI 90% presenta DM tipo 1, causadas por un fenbmeno
autoinmune que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.[4]

La adolescente con DM se enfrenta, durante este periodo critico de la vida, con complicaciones
adicionales en las esferas de salud ginecoldgica, sexual y reproductiva. Las mismas suelen ser
alteraciones en la edad de la menarca y ciclos menstruales irregulares, limitacion en las opciones
disponibles para anticoncepcion debido principalmente a las complicaciones de la DM y riesgo de
embarazos no planificados, entre otras.[5] Desde una perspectiva reproductiva, el control
glucémico deficiente al momento de la concepcién y durante el embarazo aumenta la posibilidad
de resultados adversos de la gestacidn, incluidos la muerte fetal, las anomalias congénitas y la
mortalidad perinatal. Los recién nacidos de mujeres con DM tienen "cinco veces mas
probabilidades de nacer muertos, tres veces mas probabilidades de morir en sus primeros meses
de vida, y el doble de probabilidades de tener una anomalia congénita importante ".v A pesar de la
contundente evidencia de los riesgos recién mencionados, muchos estudios evidencian que las
adolescentes con diabetes no son conscientes de los riesgos de los embarazos no planificados por
lo que no lo previenen adecuadamente. Un estudio de Cochrane concluyé que la combinacién de
educaciéon y anticoncepcion fue la mejor estrategia en la prevencion del embarazo.” Es por esto
que el equipo de salud en contacto con este grupo debe realizar necesariamente un abordaje
ginecoldgico integral. El mismo debe llevarse dentro de un marco de derechos y con perspectiva
de género.
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La eleccién del método anticonceptivo (MAC) dependera de la eleccién de la adolescente
(preferencias, creencias, etc.) y su estado de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sostiene que la edad no debe ser una barrera para ningin MAC. Por otra parte, es esencial
identificar las contraindicaciones de los MAC mediante una cuidadosa historia clinica, asi como la
realizacion del balance de los riesgos del MAC versus del embarazo. Los criterios médicos de
elegibilidad como los de la OMS[6] (ver tabla 1) o los de los Centros de Prevencion y Control de
enfermedades [7](CDC, por sus siglas en inglés) se utilizan como herramientas fundamentales. En
general, la mujer con DM de menos de 20 afios de evolucidn, sin complicaciones cardiovasculares,
microvasculares como nefropatia, retinopatia o neuropatia, pueden utilizar cualquier MAC. Se
recomienda fomentar el uso de “doble método” para prevenir asimismo infecciones de trasmisiéon
sexual (ITS) y priorizar, en los casos que sea factible, el uso de MAC reversibles de larga duracion
(LARCs por sus siglas en inglés). Otro aspecto a considerar al momento de plantear un MAC, es la
medicacién habitual que recibe ya que las mismas pueden ser teratogénicas (ver tabla Il, categoria
FDA) y eventualmente interactuar con algun MAC.

Tabla I: Criterios médicos de elegibilidad de anticonceptivos (OMS 2015)

DIABETES DIU | SIU IMPLANTE AMPC | POP COMBINADOS
Historia de diabetes gestacional | 1 1 1 1 1 1
Sin enfermedad vascular
e Insulinodependiente 1 2 2 2 2 2
e Noinsulinodependiente | 1 2 2 2 2 2
Nefropatia/ retinopatia/ 1 2 2 3 2 3/4
neuropatia
Otros trastornos vasculares o 1 2 2 3 2 3/4
Diabetes de mas de 20 afios de
evolucion.

DIU: dispositivo intrauterino. SIU: sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. ACMP: Acetato
de medroxiprogesterona. POP: pildoras con progestagenos solos.

Euente: World Health Organization. “Medical eligibility criteria for contraceptive use. Fifth edition
2015".6

Tabla lI: Clasificacion de drogas teratogénicas segun la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés).

CATEGORIA DESCRIPCION
A Estudios no controlados no han demostrado riesgo para
el feto durante el primer trimestre del embarazo (no
existen evidencias de riesgo en trimestres posteriores).
Riesgo remoto de dano fetal.
B Estudios de reproduccion en animales no han demostrado
riesgo fetal. NO existen estudios controlados en
embarazadas. Se acepta su uso durante el embarazo.
C Estudios de reproduccion en animales han demostrados
efectos adversos en el feto. No existen estudios
controlados en embarazadas. Su utilizacion debe
realizarse valorando la relacion riesgo/beneficio.
D Existe evidencia de daino fetal en humanos, pero existen
ocasiones en las que el beneficio puede superar a los
riesgos. Utilizar si no existiera alternativa.
X Estudios en animales y humanos han demostrado
anomalias fetales y/o evidencia positiva de dafio fetal en
humanos. El riesgo potencial supera claramente los
posibles beneficios. Contraindicado durante el
embarazo.

Fuente: Guia preliminar para la prevencion de teratogénesis causada por medicamentos.!
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Objetivo:

Describir aspectos ginecologicos y de sexualidad en adolescentes con diabetes atendidas en la
seccion de Ginecologia de un hospital pediatrico.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal evaluando las historias clinicas
electrdénicas de adolescentes con DM de 11 a 18 afios atendidas en la seccion de Ginecologia del
Hospital Garrahan en el periodo comprendido entre enero 2012 y agosto 2019. Se consideraron
las siguientes variables: 1) enfermedad de base - tipo de diabetes, edad de diagnostico, presencia
dafio de érgano blanco, indice de masa corporal (IMC), nivel de hemoglobina glicosilada A1c
(HbA1c¢) en la primer consulta a ginecologia, uso de medicacion y teratogenicidad de las mismas-;
2) aspecto ginecoldgico -motivo de consulta, menarca, caracteristicas de los ciclos menstruales,
orientacién e identidad sexual, inicio de relaciones sexuales (IRS) y edad, MAC, embarazos,
presencia de ITS-; 3) aspecto social: lugar de origen, consumo de toxicos, practica de actividad
fisica. Se utilizd la clasificacién de diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)[8] en la
que se establecen las siguientes categorias generales: 1) diabetes tipo 1 (debido a la destruccion
de las células 3, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina), 2) diabetes
tipo 2 (debido a defecto progresivo en la secrecion de insulina y/o, 3) diabetes mellitus gestacional
(diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo) y 4) diversos tipos de diabetes
debidos a otras causas, por ejemplo, sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del
pancreas exocrino (como la fibrosis quistica), farmacos o sustancias quimicas y diabetes inducida
(por ejemplo, después del trasplante de érganos). Para el calculo de IMC, se utilizaron tablas
percentiladas segun edad y sexo. [9] Se consider6 el IMC: 1) normal, entre percentilo (Pc) 5y Pc 85;
2) sobrepeso: entre Pc 85y Pc 97; 3) obesidad: superior al Pc97 y 4) bajo peso: menor a Pc 5. En
relacion a los estadios de nefropatia diabética se aplicé la clasificacion de acuerdo con Mogensen
(ver tabla Ill) [10]. Se excluyeron las adolescentes con diabetes que no fueron atendidas en el
consultorio de ginecologia a pesar de tener seguimiento en el Hospital y aquellas cuya historia
clinica no hubiera presentado el registro completo de las variables analizadas. Se analizaron los
datos utilizando Excel 10.

TABLA llI: Estadios evolutivos de la nefropatia diabética (De acuerdo con Mogensen).

Estadio Caracteristicas Estimado de Albuminuria Presion arterial
filtrado
glomerular
Estadio 1 Hiperfiltracion Incrementada Puede estar DM1: normal
Presente al glomerular en DM1y 2 presente en forma
momento del episodica y DM2: normal o
diagnéstico de reversible con incrementada
DM control glucémico
Estadio 2 Engrosamiento Normal Puede estar DM1: normal
Primeros 5 de la membrana presente en forma
afios basal y episodica y DM2: normal o
expansion del reversible con incrementada
mesangio control glucémico
Estadio 3 Microalbuminuria | Normal o 30*- 300 mg/dia DM1: incrementada
6 a 15 afos disminuido en DM2: normal o
relacion a su incrementada
basal
Estadio 4 Microalbuminuria | Normal o >300 mg/dia Hipertension
15 a 25 afios disminuido y en
descenso
progresivo
Estadio 5 Insuficiencia 0 a 10 mi/min En descenso Hipertension
25 a 30 afos renal terminal asociada a
glomeruloesclerosis

Fuente: Prevencion, diagnostico y tratamiento temprano de la nefropatia diabética.'®
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RESULTADOS:

Se incluyeron 74 adolescentes. Se clasificaron en tres grupos segun el tipo de DM: grupo A con el
tipo 1 (n: 59); grupo B con el tipo 2 (n:3) y grupo C, secundaria a patologia de base o tratamientos
(n:12).

Para el grupo A (n: 59), la edad del diagnostico fue entre 1y 16 afios. Con una mediana de 9 afios.
El 30% present6 dafio de 6rgano blanco, siendo el rifidn el mas frecuente (22% del total de la
muestra) (ver grafico I). El IMC percentilado fue normal en el 44%,; el 44% present6 sobrepeso, 10%
obesidad y 2% bajo peso. El promedio de HbA1c fue 9,2%. El 30% recibia drogas teratogénicas,
segun la clasificacion FDA (ver tabla 1V). Los motivos de derivacién a ginecologia fueron: control
ginecologico (71%), anticoncepcion (15%), y otros (14%). La edad promedio de la menarca fue 11.5
afos. El 70% referia ciclos menstruales regulares. Todas tenian identidad de género acorde con su
sexo asignado al nacer. El 88% referia orientacion heterosexual y 12 % bisexual. El 37% habia
iniciado relaciones sexuales con una edad promedio de 14,5 afios. Cuarenta y cuatro por ciento
del total recibi6 algiin MAC luego de la consejeria e independientemente de si habia o no iniciado
relaciones sexuales. El 48% de los MAC utilizados era combinado (ver grafico Il). No se registrd
ningun embarazo en el periodo analizado. Sin embargo, una adolescente de 16 afios fue derivada
posteriormente a evento obstétrico (feto muerto). Se identificaron 2 casos de herpes genital y 2
lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Tabla IV: Drogas teratogénicas indicadas en las adolescentes del grupo Ay grupo C.

Categoria C Categoria D Categoria X
Risperidona Enalapril Atorvastatina
Ezetimibe Perindopril Metrotexato
Gabapentin Losartan
Tacrolimus Amitriptilina
Deltisona Metadona
Sirolimus Clonazepam
Espironolactona Alprazolam

Micofenolato

Ciclofosfamida

Grafico |: Patologia presentada por 19 adolescentes con dafio de 6rgano blanco en grupo A.
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Grafico 2: Métodos anticonceptivos utilizados en las adolescentes del grupo Ay grupo C
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Para el grupo B (n:3), correspondiente a DM tipo 2, el diagndstico se realiz6 durante la
adolescencia a una edad promedio de 14 afios. Ninguna present6 dafio de 6rgano blanco. Dos
presentaban sobrepeso y una obesidad. El promedio de HbA1c fue 5,53%. Todas recibian
metformina (categoria B de FDA). Los motivos de consulta a ginecologia fueron: control (2) y una
por amenorrea primaria debido a un panhipopituitarismo secundario a glioma hipotalamico. Dos
de las tres adolescentes presentaron su menarca a los 10 afios y la restante deprivo a los 15,
inducida por terapia de reemplazo hormonal (TRH). Todas referian ciclos regulares. En todas
coincidié su identidad de género con el sexo bioldgico. Dos referian orientacion heterosexual y en
una no fue evaluable. Ninguna habia iniciado relaciones sexuales. Una de ellas eligio la colocacion
del implante anticonceptivo, y otra recibia ACO como TRH. No se registraron embarazos ni ITS.

Dentro del grupo C se incluyeron 12 adolescentes con DM secundaria a: trasplante (6),
corticoterapia prologada (2), tipo MODY (2) y sindrome genético (Prader Willi) (2). El diagndstico de
DM se realiz6 entre los 3y 15 afios con una mediana de 11.5 afios. Se constat6 un caso de
nefropatia diabética estadio Il. Cinco presentaban IMC percentilado normal, 4 obesidad, 2
sobrepeso y 1 bajo peso. El promedio de HbA1c 6,17%. Todas recibian multiples farmacos
categoria X, Dy / o C (ver tabla IV). Los motivos de derivacion a ginecologia fueron: inhibicién
central de ciclos menstruales (3), control (3), anticoncepcion (3), amenorrea 1° (2) y vulvovaginitis
(1). Exceptuando las adolescentes con diagnostico de amenorrea 1°, la edad promedio de
menarca fue 12,5 afos; 75% referia ciclos regulares. Todas presentaban su identidad de género
acorde al sexo asignado al nacer. Del total, 6 referian orientacién heterosexual, 1 bisexual y en el
resto, la variable no fue evaluable. El 42% habia iniciado relaciones sexuales, a una edad promedio
de 15 afios. La mitad solicitd algun MAC. Se colocé 1 implante anticonceptivo, 4 AMPCy 1 eligié
ACO (ver grafico Il). Se registré una adolescente inmunosuprimida con condilomatosis vulvar
florida. No se produjo ninglin embarazo.

Se describen las variables del aspecto social para los tres grupos en conjunto. El 60% era de Gran
Buenos Aires, 28% de otras provincias del pais, 12% de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires
(CABA). Respecto a los tdxicos, en la poblacion analizada un 17 % referia consumo de alcohol
esporadico no problematico y un 3% de marihuana. Solo el 30% realizaba algun tipo de actividad
fisica.

Discusion:

La composicidén de la muestra analizada con un predominio de DM tipo 1y un bajo porcentaje de
tipo 2, es reflejo de lo evidenciado en la poblacién pediatrica. El nimero de casos de adolescentes
con diabetes secundaria a otras patologias, se debe a que el Hospital Garrahan es un centro de
derivacion de alta complejidad en el que se realizan multiples tratamientos, especialmente
oncoldgicos y trasplantes, que requieren corticoterapia prolongada.

En relacion al dafio de érgano blanco en la diabetes, se registré un 24% de adolescentes con
compromiso renal. En su mayoria, se trataba de un estadio Il o Ill. Si bien en los criterios de
elegibilidad no se describe en qué estadio de la nefropatia diabética se encuentran
contraindicados los MAC combinados, en aquellos casos en los que se evidencié
microalbuminuria, se opté por evitar el uso de estréogenos.

Para realizar consideraciones sobre el IMC, y contemplando la diferente etiopatogeniay
fisiopatologia de los distintos tipos de DM, se evaluan los 3 grupos por separado. En el grupo de
adolescentes con DM tipo 1, IMC fue normal en mas de la mitad de las adolescentes. Esto coincide
con la literatura, y es reflejo de los nuevos esquemas de insulinizacion. El 24% presentaba un IMC
mayor a 25 (entre sobrepeso y obesidad). En el grupo B, las tres tenian un IMC mayor a 25. Esta



cifra, aunque pequefia, refleja la frecuente asociacion entre insulino resistencia y obesidad. El
grupo C, compuesto por diabéticas secundaria a otra patologia o tratamiento es de una poblacion
muy heterogénea, por lo que no es posible sacar conclusiones.

No es posible realizar analisis sobre el control metabdlico de la poblacién analizada ya que la
misma es una muestra heterogénea en relacién a las etapas de la diabetes.

Con respecto a la medicacién teratogénica, en la poblacion analizada, se evidenci6 un alto
porcentaje de uso: el 40% recibia alguna droga categorias X, D o C segun la clasificacién de la FDA.
Esto marca la importancia del correcto asesoramiento sobre el concepto de teratogenicidad, asi
como de la pesquisa de embarazo y de los planes reproductivos de la adolescente. Dicha
consideracion debe realizarse en forma sistematica al inicio y durante el seguimiento. En esta
institucion, se esta trabajando en forma interdisciplinaria en un programa de prevencién de
teratogénesis por farmacos concientizando a los profesionales que indican aquellas drogas para
lograr una derivacion oportuna.

El motivo de consulta mas frecuente fue el control ginecolégico (ver grafico Ill). Esto refleja el
trabajo diario de las ginecélogas que fomentan la derivacién oportuna de los adolescentes, con el
fin de realizar acciones de prevencion, entre otras. El resto de los motivos de consulta a la
especialidad se relacionaron principalmente con la anticoncepcion y el manejo de los ciclos
menstruales.

Grafico 3: Motivos de consulta de adolescentes con diabetes a ginecologia.
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La edad de inicio de la pubertad y la menarca ha cambiado durante las ultimas décadas en la
poblacién general. Se ha evidenciado una tendencia secular hacia una menarca mas precoz. En las
adolescentes con diabetes tipo 1, hace varias décadas, era frecuente el retraso puberal severo
asociado con control metabdlico deficiente, lo que es infrecuente en la actualidad. Se ha descripto
que un buen control metabdlico favorece un desarrollo puberal y de crecimiento similar al de la
poblacién general. Por contraparte, un control metabdlico deficiente, desnutriciéon o bajo peso, o
bien celiaquia o patologia tiroidea concomitantes, se asociarian a un retraso en el desarrollo » En
la poblacién analizada, la menarca se produjo a un promedio de edad mas temprana (11,5 afios)
comparado con las ultimas cifras de promedio para la poblacion general argentina (12,5 afios) .
Sin embargo, esto podria no ser significativo ya que la pubertad en adolescentes con DM tipo 1
esta dentro del rango normal y podria seguir la tendencia secular previamente descripta para la
poblacién general. v

Control; 60%



Un 30% de la muestra refirio ciclos menstruales irregulares. Se ha postulado como fisiopatogenia
de este fendmeno, que las dosis muy elevadas de insulina pueden afectar la esteroidogénesis o la
foliculogénesis ovarica produciendo ciclos irregulares. ¥

En promedio, el 40 % habia mantenido relaciones sexuales con una edad promedio de IRS de 14.5
afios. En Argentina, segun las ultimas estadisticas nacionales [11], la edad de promedio de IRS fue
alos 15,5 afios. Estos datos sugieren que podria tratarse de una poblacién de mayor riesgo, ya
que el inicio temprano de relaciones sexuales, definido como antes de a los 14 afos, se ha
asociado a parejas sexuales de edades mayores, mayor numero de parejas sexuales, sexo sin
proteccion, relaciones forzadas y, en consecuencia, embarazos no planificados e ITS. [12]

La ADA en sus "Estandares de Atencién Médica en Diabetes" incluye las recomendaciones actuales
de practica clinica que estan destinadas a proporcionar pautas del cuidado de la diabetes,
objetivos y pautas generales de tratamiento, asi como herramientas para evaluar la calidad de la
atenciéon. Propone considerar algunos aspectos especificos en los adolescentes como: cambios en
la sensibilidad a la insulina relacionados con crecimiento fisico y maduracién sexual, capacidad de
autocuidado, entorno escolar y posibles efectos neurocognitivos adversos de cetoacidosis
diabética.[13] Asimismo, recomienda ofrecer en forma rutinaria un espacio de la consulta a solas,
a partir de los 12 afios de edad, y/o segun su desarrollo neuro-madurativo, para realizar un
asesoramiento anticonceptivo. Todas las adolescentes y mujeres con potencial de maternidad
deben recibir educacion sobre los riesgos de malformaciones asociadas con embarazos no
intencionales y el mal control metabdlico comenzando en la pubertad, incluso antes de la
menarca.”

A pesar de estas recomendaciones, hay estudios que han demostrado que las adolescentes con
DM no son conscientes de los riesgos de embarazo, no lo previenen adecuadamente y toman
conductas riesgosas, especialmente durante la etapa final de la adolescencia.[14]Un estudio
describe que mas de la mitad de las mujeres con DM, no recuerdan haber recibido consejeria en
anticoncepcion. Asimismo, solian utilizar MAC de baja efectividad. Aquellas que presentaron un
evento obstétrico, no mostraron conocimiento adicional sobre los riesgos asociados entre el
embarazoy la DM.

El desafio es realizar consejeria sobre MAC en base a las necesidades individuales y los factores de
riesgo asociados como la presencia de vasculopatia, nefropatia, neuropatia o enfermedad de la
retina que contraindican el uso de estrogenos. La eleccién de un método anticonceptivo seguro
debe considerar los Criterios de elegibilidad médica de la OMS o de los CDC para el uso de
anticonceptivos (ver tabla I). Del analisis del grafico 4, se desprende que, alrededor de un 40% de
las adolescentes optd por métodos hormonales combinados tanto orales como inyectables, a
pesar de la disponibilidad de LARCs. Si bien el DIU es ofrecido en primera instancia por pertenecer
a este grupo de MAC, la aceptacion fue muy baja (solo una adolescente). Se debe tener en cuenta
que, en el periodo de analisis, se incluyeron 3 afios previos a la incorporacion del implante
anticonceptivo al Programa de Salud sexual y Procreacién Responsable (Ley nacional 25673 -2002-
y su Decreto reglamentario 1282/2003) por lo que muchas adolescentes con contraindicacion a
estrogenos no lo tuvieron como opcién en un primer momento.

Respecto al uso de acetato de medroxiprogesterona trimestral (ACMP) [15] en la poblacion
diabética, si bien el mecanismo por el cual alteraria la tolerancia a la glucosa no esta del todo
claro, no se ha observado empeoramiento en el control metabdlico de las usuarias. Su uso en
presencia de dafio de 6rgano blanco o con factores de riesgo cardiovascular agregados lo ubican
en una categoria de riesgo 3, es decir que debe ser utilizado con precaucion. Sin embargo, frente a
la contraindicacion de uso de medicacién combinada y negativa o imposibilidad de utilizacion de
anticoncepcion intrauterina, es mas beneficioso que un embarazo no intencional. Por otro lado,
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esta medicacion presenta un efecto anti estrogénico que se asocia a una pérdida transitoria de la
densidad mineral 6sea (DMO). En aquellas pacientes con factores de riesgo de osteoporosis
(corticoterapia prolongada, anticonvulsivantes, consumo crénico de alcohol o tabaco, etc.) puede
generar un riesgo adicional. En este centro, se realiza un seguimiento en conjunto con el servicio
de endocrinologia para evaluar el metabolismo fosfo-calcico de las adolescentes y su eventual
necesidad de suplementacion con calcio y vitamina D. No se observaron fracturas en las usuarias
de ACMP. A partir del 2015 la mayoria de estas adolescentes con DM tipo 1 (10) que utilizaban
ACMP eligieron cambiar el método al uso del implante anticonceptivo. Incluyendo a las
adolescentes que recibieron ACMP, cerca del 50% de la muestra eligié un LARCs. (ver grafico IV).

Grafico 4: Método anticonceptivo elegido por el total de las adolescentes.
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DIU: dispositivo intrauterino. ACO: anticonceptivos orales combinados. ACI anticonceptivos
inyectables combinados. ACMP: pildoras con progestagenos solos

Producto de las acciones de prevencidn, se evidencié: baja incidencia de ITSY, ningin embarazo no
intencional y uso de anticoncepcién en adolescentes que no habian IRS.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se describe un sesgo de derivacion a ginecologia por
parte del equipo interdisciplinario de diabetes. De las 190 adolescentes con seguimiento en
nutricion al momento del corte, sélo el 38,9% (n: 74) fue derivada. En la mayoria de los casos, se
derivan aquellas adolescentes en las que se pesquisa alguna situacién de riesgo en vez de realizar
una derivacion sistematica en el periodo peripuberal. Esto podria determinar que la poblacién
analizada en este estudio tenga mayor porcentaje de complicaciones que la poblacion total de
adolescentes con DM.

Por ultimo, los habitos de consumos de alcohol, tabaco y drogas, deben ser pesquisados
sistematicamente, no solo con la premisa de realizar intervenciones en reduccion de riesgos y
dafios como en cualquier adolescente, sino también en funcion del tratamiento a indicar. Se
debera adecuar indicaciones a cada situacién particular. Respecto de la practica de la actividad
fisica, la OMS recomienda que las adolescentes con diabetes, al igual que sus pares sanos, deben
ser alentadas a participar en al menos 60 min de actividad fisica moderada a vigorosa por dia'y
disminuir el comportamiento sedentario™ En este estudio, la mayoria referia no cumplir con estas
recomendaciones: el 30% realizaba algun tipo de actividad fisica.

Para concluir, es menester que la evaluacion y la educacion de adolescentes con DM sea realizada
por un equipo interdisciplinario. La atencién integral adecuada es un elemento clave para
optimizar los resultados y la calidad de vida en general. Al igual que cualquier otra enfermedad
cronica que se presenta en la infancia o adolescencia, impone una carga adicional que puede ser
dificil de sobrellevar



Consideraciones finales:

La derivacion a ginecologia de las adolescentes con DM en periodo peri puberal mejora los
resultados en la esfera de la salud sexual y reproductiva. Es fundamental remarcar que existen
multiples opciones disponibles para la anticoncepcién de esta poblacion. La mejor sera aquella
que contemple las preferencias de las usuarias, la presencia de dafio 6rgano blanco y las posibles
interacciones entre las medicaciones que reciba, entre otros factores. Se debe recomendar el uso
sistematico de métodos de barreray favorecer la eleccién de métodos de larga duracién. Es
esencial informar sobre los conceptos de teratogenicidad de hiperglucemia y drogasy la
importancia de planificar los embarazos.
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Una situacion inédita, inesperada..., un cisne negro que nadie vio venir...éstas son algunas de las
expresiones que se utilizan para describir la pandemia por COVID 19. Sin embargo, sin hacer
futurologia, es posible afirmar que, de seguro, las respuestas globales pondran de manifiesto las
desigualdades ya existentes, en lo que se refiere al acceso a la atenciéon de la salud sexual y la
salud reproductiva, para impactar desproporcionadamente en la salud, el bienestary la
estabilidad econdmica de las mujeres, las nifias y poblaciones vulnerables. Las personas cuyos
derechos humanos estan menos protegidos es probable que experimenten dificultades Unicas
como consecuencia de esta situacion. Las mujeres, las nifias y los grupos marginados llevaran la
carga mas pesada de lo que seran las devastadoras consecuencias econémicas y sociales de esta
pandemia‘?:

Las principales organizaciones y sociedades internacionales dedicadas a la atencion de
mujeres, nifas y adolescentes han publicado en diferentes comunicados la importancia de
mantener la atencién de la salud sexual y reproductiva en los tiempos de pandemia‘ .,
“Not a luxury”, asi defini6 a la necesidad de mantener este servicio la Inter-Agency Working Group
on Reproductive Health in Crises, una coalicion internacional de organizaciones que trabajan
colectivamente para promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos en asuntos
humanitarios, en una editorial publicada en Lancet, recientemente. La atencién de la salud sexual
y reproductiva esta considerada un servicio esencial”:

De lo aprendido en epidemias pasadas sabemos que la interrupcion de la asistencia sanitaria de
servicios considerados no relacionados con la epidemia resulté en mas muertes que las
provocadas por la epidemia misma® . Entre estas cuestiones, las relacionadas con la salud sexual
y reproductiva (incluyendo la atencién obstétrica y neonatal, la anticoncepcién para prevenir
embarazos no intencionados, el manejo de las complicaciones del aborto y los casos de violencia
de género) se encuentran entre las principales causas de mortalidad y morbilidad entre mujeres
en edad fértil, especialmente en poblaciones vulnerables.'> Efectivamente, el abuso sexual y los
casos de violencia de género pueden aumentar en estas situaciones debido al confinamiento,
mayor exposicion a los perpetradores en el hogar, precariedad econémicay el acceso limitado a
los servicios de proteccion. En estos ultimos meses, diferentes publicaciones han sefialado como
las mujeres, especialmente aquellas de grupos vulnerables, podrian verse mas afectadas por
efectos directos e indirectos de la pandemia. Es sabido que las mujeres con menor nivel educativo
y socioecondémico suelen tener menos autonomia y menor accesibilidad a los servicios en general,
y a la salud en particular. A esta situacion, en el contexto de la pandemia se agrega el tema de la
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menor accesibilidad, no solo por las distancias geograficas, sino por las medidas de aislamiento
social que limitan la chance de acceder a la atencién:=

Es entendible que la pandemia por COVID-19 haya obligado a los sistemas de salud a
enfocar toda la atencion médica en los pacientes afectados por el virus. Sin embargo, el
impacto que puede llegar a tener una epidemia en los servicios de salud reproductiva debe
ser tenida en cuenta desde el primer momento, para evitar la interrupcién o la pérdida de
confianza en estos servicios. Los servicios de maternidad y salud publica deben planificar con
anticipacion la estrategia de como se va a ofrecer el servicio, para minimizar los retrasos en el
accesoy la atencioén recibida, y garantizar la provision de métodos anticonceptivos'* Cuando se
teme a las instalaciones de salud, se evitan. En este sentido, los paises que nos adelantan en la
evolucion de la crisis han dejado bien en claro cual debe ser esa estrategia. Con el objeto de
disminuir la posibilidad de contagio, debe emplearse |la estrategia del “acercamiento sin contacto”
o “primero, digital”: esto significa que la telemedicina es la estrategia que debe priorizarse’. Esto
significa que, siempre que sea posible, deberan utilizarse canales como la teleconsulta, SMS,
WhatsApp, videollamadas o llamadas telefénicas. En el contexto de la cuarentena, en la situacion
de autoaislamiento o con opciones de transporte reducidas, es esencial que haya mensajes
consistentes y frecuentes, para ayudar a las mujeres y sus familias a buscar asesoramiento
temprano y tomar decisiones oportunas.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), al igual que otras
sociedades cientificas dedicadas a la atencion de la mujer elevaron una serie de
recomendaciones que podrian enmarcarse dentro de los siguientes parametros>'z

- DIGITALIZACION en primer lugar y siempre que sea posible. Es imprescidible implementar la
telemedicina utilizando teleconsulta, teléfonos maviles y redes sociales, como un complemento
para mejorar la informacién y el acceso a la anticoncepcion. De esta manera se proporciona alivio
a los servicios de atencion personalizada (especialmente dentro de la Atencion Primaria), manteniendo
el acceso a la provision, al asesoramiento y seguimiento del uso de los diferentes métodos
anticonceptivos; al diagndstico y tratamiento de ITS y VIH, y a la atencion de aborto.

« ELIMINACION DE BARRERAS PARA ACCEDER: Asegurar la provisién de los diferentes métodos
anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de emergencia. En nuestro pais, la Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva ha determinado la provision gratuita de casi todos los métodos
anticonceptivos desde hace mds de una década, tanto en el ambito publico como privado. Los centros
de salud publicos responsables de la provision de métodos deberian organizar la logistica para no
discontinuar el abastecimiento de los métodos a las usuarias. Las coberturas de salud privadas deben
garantizar a las usuarias la prescripcion digital de los métodos anticonceptivos (asegurando la
provision del método por un periodo no inferior a 3 meses) y garantizar el acceso a los procedimientos
de colocacion de LARCs, cumpliendo los requerimientos especificos para dicha colocacion.

* HABILITAR EL ACCESO A LA ATENCION DE EMERGENCIA: Asegurar el acceso a la atencién de
emergencia de ITS, interrupcion legal del embarazo y a la anticoncepcion de emergencia

Si bien debe priorizarse la atencion via telemedicina, debe mantenerse alguna forma de
atencién presencial para casos puntuales: no solo porque algunas situaciones asi lo requieren,
sino porque el acceso a la telemedicina no es universal. La digitalizacion es clave en estos
momentos y esta claro que en esta materia, la realidad es muy heterogénea en nuestro pais y en
muchos casos puede no estar disponible. Es fundamental que los responsables de definir las
estrategias de atencion planifiquen la modalidad de atencion balanceando los riesgos de la
exposicién sobre las necesidades, de acuerdo a las diferentes realidades locales del desarrollo de
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la pandemia‘“. Asi mismo, dado que se trata de un escenario completamente dinamico, las
normativas deberan ajustarse en forma continua.

Otro de los temas que preocupa es el de las mujeres que trabajan en salud.
Aproximadamente las tres cuartas partes de los trabajadores de la salud son mujeres; y en
algunos sectores especificos, como por ejemplo la enfermeria, que constituye la primera linea de
atencién de paciente, las mujeres representan mas del 90% del personal*>. Estas mujeres con
frecuencia enfrentan no solo el temor que produce la exposicién y la posibilidad de enfermarse
gravemente ellas mismas, sino también el temor a contagiar a sus familias. Tampoco es menor,
para estas mujeres, la preocupacién que genera resolver cuestiones basicas de la logistica
cotidiana, como por ejemplo, como atender a sus hijos en edad escolar que no van al colegio
como consecuencia de la cuarentena o codmo cuidar sus padres mayores, cuando estan a su cargo.
A nivel global, las mujeres suelen ser las primeras cuidadoras del hogar. El cuidado de las mujeres
que trabajan en salud es fundamental y debe considerarse prioritario®. Este cuidado implica no
solo asegurar los equipos de proteccion personal adecuados, un marco de trabajo que cumpla los
estandares de manejo y seguridad definidos por la autoridad sanitaria y el entrenamiento
permanente sobre como actuar en estas situaciones, sino brindarles contencién emocional,
canales de comunicaciény las horas de relax necesarias.

Es evidente que la pandemia nos golpea a todos, de diferentes maneras y con diferente
intensidad. Como personal de salud, dedicados a la atencion de las mujeres, adolescentes,
nifas y toda persona con capacidad de gestar, debemos tener presente que la atenciéon de
la salud sexual y la salud reproductiva es un servicio esencial y no puede diferirse.
Inevitablemente se deberan realizar ajustes en la forma de brindar los servicios; sin embargo, la
calidad y el acceso a los mismos deben mantenerse, adaptandose al contexto local y a la etapa de
la pandemia que se esté atravesando.
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Resumen

En los uUltimos afios ha disminuido la tasa de embarazos en el grupo etario de las adolescentes,
que es la poblacidon que mas nos preocupa en relacion a los embarazos no intencionales. Sin
embargo, el porcentaje de embarazos no intencionales no ha disminuido en ese grupo ni en la
poblacion general.

La anticoncepcién inmediata post evento obstétrico es una herramienta fundamental que los
equipos de salud deben conocer, ofrecer a la usuaria y saber utilizar para garantizar el derecho de
todas las personas a decidir sobre su salud sexual y su salud reproductiva, especialmente para
evitar embarazos no intencionales.

Esta herramienta debe ser utilizada como politica publica para generar resultados que impacten
sobre los indicadores de salud materno infantil.

Abstract

In recent years, the pregnancy rate has decreased in the adolescent age group, which is the
population that most concerns us in relation to unintended pregnancies. However, the percentage
of unintended pregnancies has not decreased in that group nor in the general population.

Immediate contraception after obstetric event is a fundamental tool that health teams must know,
offer to the user and know how to use to guarantee the right of all people to decide about their
sexual health and reproductive health, especially to avoid unintended pregnancies.

This tool should be used as public policy to generate results that impact on maternal and child
health indicators.
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Introduccion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible aprobados por la Asamblea General de Naciones Unidas,
especialmente el 3y el 5, nos orientan acerca de los derechos que deben garantizarse en materia
de salud sexual y salud reproductiva. En este sentido, la anticoncepcién post evento obstétrico
tiene un papel fundamental.

La anticoncepcion post evento obstétrico (APEO) es el acceso de una persona al método
anticonceptivo elegido, en el periodo posterior al evento obstétrico (parto vaginal, cesarea o
aborto) y antes del alta de la institucion. En Argentina la conocemos como anticoncepcion
inmediata post evento obstétrico (AIPE) para remarcar la importancia de que sea inmediata.

Si bien en los ultimos afios ha disminuido la tasa de embarazos en el grupo etario de las
adolescentes, que es la poblacién que mas nos preocupa en relacién a los embarazos no
intencionales, el porcentaje de embarazos no intencionales no ha disminuido en ese grupo ni en
la poblacion general.

Llamamos embarazo no intencional a aquel que no fue buscado, planeado o planificado. Puede
ocurrir ante la falta de un método anticonceptivo (MAC) eficaz, |a falla del método o una relacién
sexual no consentida.

El evento obstétrico, tanto si se trata de un parto o de un aborto, es una situacién que debe ser
aprovechada como favorable para que la persona que acaba de pasar por ese evento tenga
acceso inmediato a un método anticonceptivo eficaz que impida un préximo embarazo cercano
en el tiempo, si es eso lo que decide. Es importante garantizar el acceso a los métodos
anticonceptivos de larga duracion en el post evento obstétrico, teniendo en cuenta que, muchas
veces, ese embarazo previo no fue intencional y ocurrié durante el uso de un método de corta
duracion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Asamblea General de Naciones Unidas aprobd el 25 de septiembre de 2015 la Agenda 2030
que incluye los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Argentina se compromete junto a otros
paises del mundo a incluirlos en su Agenda. Los ODS 3y 5 se refieren especificamente a la salud
sexual y la salud reproductiva:

ODS 3: Salud y Bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

3.1 Reducir la tasa mundial de mortalidad materna.

3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

ODS 5: Igualdad de género. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres[1]y las
nifas.
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5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los documentos finales de
sus conferencias de examen.'

En este escenario, sostenido ademas en el compromiso asumido en nuestra Constitucion Nacional
y teniendo en cuenta las leyes nacionales con las que Argentina cuenta en materia de derechos
sexuales y derechos reproductivos, la estrategia de AIPE cobra una relevancia fundamental que
merece ser priorizada en las politicas publicas en esta area de la salud.

Importancia de AIPE y su relacion con los embarazos no intencionales

Segun los datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del Ministerio de Salud de la Nacion, el
porcentaje de embarazos no intencionales no se ha modificado significativamente en ningin
grupo etario en los ultimos afos y se mantiene en el afio 2017 aproximadamente en los mismos
valores, a pesar de las politicas publicas implementadas para ello.

Tabla 1

Embarazo no planificado 59,4%
Embarazo no planificado en adolescentes menores de 15 afios 83,7%
Embarazo no planificado en adolescentes de 15 a 19 ailos 69,3%
Embarazo no planificado y no uso de MAC 77,4%
Embarazo no planificado y no uso de MAC en adolescentes menores de 15 afos 88,3%
Embarazo no planificado y no uso de MAC en adolescentes de 15 a 19 80,8%
Embarazo no planificado en multiparas de 15 a 19 afios 69,7%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del Ministerio de Salud de la Nacién (SIP) 2017. (Elaboracién propia de la
Direccién de Salud Sexual y Reproductiva 2019)

El grupo etario que presenta mayor porcentaje de embarazos no intencionales es el de 10 a 14
afos, seguido por el de 15 a 19 afios. El primer grupo preocupa por la posibilidad de abusos
sexuales y el segundo por la falta de acceso a informacién y al método anticonceptivo adecuado
en el periodo en el que suelen iniciarse las relaciones sexuales.

Si analizamos la disminucién en las tasas de fecundidad en adolescentes (TFA, nacimientos de
madres de 10 a 19 aflos por cada mil mujeres de esta edad) y de fecundidad especifica (TFE,
nacimientos de madres de 15 a 19 afios por cada mil mujeres de esta edad), ésta se presenta
como estadisticamente significativa en los ultimos 4 afios registrados (2014-2018) en Argentina.
De todas maneras, esa disminucion en las tasas de fecundidad no ha impactado en los embarazos
no intencionales.
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Fuente: elaboracion propia de la DSSyR a partir de datos de la DEIS. Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina 2019.

Si analizamos las diferencias de datos entre las provincias de nuestro pais, con valores extremos
de las TFE en el afio 2018, podemos ver que en algunas provincias las tasas de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios se quintuplican en relacién a otras.

Tabla 3
Nacidos vivos de madres menores de 20 anos sobre el total de Embarazos no intencionales e intencionales de menores de 20 ahos por
nacimientos por jurisdiccion de residencia de |a madre (%). jurisdiccion de residencia de la madre (%).
: Il No intencionales
Formosa I La Rioja IEEN— 21
Chaco Santiago del Estero  IF7A NN 225 imtenciossles

Misiones BEF Salta 74— 229
Santiago del Estero Jujuy 23
Salta BRI 25
Corrientes  IFF 7 I Tierra del Fuego  INZ X 255
Buenos Aires  IFFR Catamarca IEEN] 263
Catamarca IR Neuguen I 286
Jujuy I Ternivy BNl s 286
Toamar Bl e Tarez oo [ ) —— 292
Entre Rios Misiones I/ I 297
LaRioja IFUEV Corrientes I 301
I S Chubut EEE N 306
San Juan San Luis EEENEE—— 307
Santa Fe  FEX Rio Negro N 31
Total Pais  IFEEEEGEG_—— Lz Pampa 31
La Pampa CABA N F I 312
Santa Cruz ISV Tucuman 318

Mendoza ISV Total Pais = | 319
Cordoba Mendoza NFA T 329
Neuguen BT/ I Buenos Aires 7 . 33
Rio Negro ISV San Juan 357
Chubut Entre Rios 363
Twerra del Fuego  IFET N Chaco BT 434
CABA EFITEN Tirtate BT 46

Fuente: SIP 2015
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Fuente: Fuente Plan Nacional para la Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia
(Plan ENIA) 2017.

Estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado que los resultados adversos
en la salud materna, perinatal e infantil se relacionan estrechamente con el reducido espacio
entre los embarazos. Los riesgos son particularmente altos para las mujeres que se embarazan
nuevamente en un muy corto plazo luego de un embarazo, aborto espontaneo o aborto inducido,
como asi también para los/las nifios/as ya nacidos. 23



Tabla 4

Resultado adverso Mayor riesgo
Aborto inducido 650%
Aborto espontaneo 230%
Muerte del recién nacido (<9 meses) 170%
Muerte materna 150%

Pre término 70%
Nacido muerto 60%
Bajo peso al nacer 60%

Mayores riesgos cuando el embarazo ocurre menos de 6 meses después de un aborto

inducido o aborto espontaneo

Mayr iesgo e e
Bajo peso al nacer 170% 140%
Anemia materna 160% 120%
Pre término 80% 40%
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Por lo tanto, AIPE es una estrategia clave para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad
materna, neonatal e infantil a través de la prevencion de los embarazos no intencionales y de
respetar los espacios intergenésicos adecuados.

Los métodos de larga duracion reversibles (LARCs) y definitivos

Si analizamos los porcentajes de falla de los diferentes MAC, podemos observar que las fallas son
mayores en aquellos métodos que son dependientes de la usuaria con respecto a los que
dependen solamente de la eficacia del MAC utilizado. Esto es lo que se define como uso
tipico/habitual. Por ejemplo: la ingesta de los anticonceptivos orales es usuaria dependiente, a
diferencia del dispositivo intrauterino (DIU). Se define como uso perfecto al que muestra su
efectividad en condiciones ideales.

Tabla s

Porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no deseado durante el primer afio de uso
perfecto de la anticoncepcion y porcentaje de mujeres que continta el uso al final del primer afio
en los Estados Unidos



% de mujeres que tienen un embarazo no deseado 9% de mujeres que contindan
durante el primer ano de uso el uso al ano®

Método Uso tipico® Uso perfecto®
Sin método® 85 85
Espermicidas® 28 18 42
Métodos basados en el conodmiento de la fertilidad 24 47

Standard Days Method® (método de dias fijos)’ — 5 —

TwoDay Method® (método de los dos dias)’

Meétodo de la ovulacion’

Método sintotérmico 04
Coito interrumpido 22 4 46
Esponja anticonceptiva 36

Mujeres que han tenido 10 mas partos 24 20

Nuliparas 12 9
Preservativo?

Femenino 21 5 4

Masculino 18 2 43
Diafragma" 12 6 57
Anticonceptivo oral combinado y con progestageno solo 9 03 67
Parche Evra® 9 03 67
NuvaRing® (anillo) 9 03 67
Depo-Provera® 6 0.2 56
Anticonceptivos intrauterinos

ParaGard® (T con cobre) 08 06 78

Mirena® (levonorgestrel) 0,2 0.2 80
Implanon® 0,05 0,05 84
Esterilizacion femenina 0,5 05 100
Esterilizacion masculina 0,15 0,10 100

Anticonceptivos de emergencia: las pildoras anticonceptivas de emergencia o a insercion de un dispositivo intrauterino de cobre después del coito sin proteccion
reducen considerablemente el riesgo de embarazo.

M

i

étodo de amenorrea de 12 lactandia: el MELA es un método anticonceptivo temporal, de gran eficadia)
Entre las parejas tipicas que inician el uso de un método (no necesariamente por primera vez), el porcentaje de mujeres que tienen un embarazo accidental
durante el primer afio si no interrumpen el uso por ninguna otra razon. Los calculos de |a probabilidad de embarazo durante el primer afio de uso tipico en el
caso de los espermicidas y del diafragma provienen de la National Survey of Family Growth (Encuesta Nacional sobre Crecimiento Familiar) de 1995, corregida
para tener en cuenta el registro insuficiente de casos de aborto; los calculos correspondientes a los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, al
coito interrumpido, al preservativo masculino, a los anticonceptivos orales y a Depo-Provera provienen de Iz National Survey of Family Growth de 1995 y 2002,
corregida para tener en cuenta el registro insuficiente de casos de aborto.
Entre las parejas que inician el uso de un método (no necesariamente por primera vez) y que lo usan perfectamente (tanto correcta como consistentemente),
el porcentaje de mujeres que tienen un embarazo accidental durante el primer afio si no interrumpen el uso por ninguna otra razon.
Entre las parejas que tratan de evitar el embarazo, el porcentaje que continia con el uso de un método durante un afio.
Los porcentajes de mujeres que quedan embarazadas en Ias columnas 2 y 3 se basan en datos de poblaciones en las que no se usan métodos anticonceptivos y
en datos de mujeres que dejan de usarlos para poder embarazarse. En esas poblaciones, casi el 89 % de las mujeres quedan embarazadas en el plazo de un afo.
Este calculo se redujo levemente (3l 85 %) para representar el porcentaje de mujeres que quedarian embarazadas en el plazo de un afio entre las mujeres que
actualmente confian en métodos reversibles de anticoncepcion si abandonaran 1z anticoncepcion del todo.
Espumas, aemas, geles, supositorios vaginales y pelicula vaginal.
El método de |a ovulacion y el de los dos dias (TwoDay Method®) s basan en la evaluacion del moco cervical. El método de los dias fijos (Standard Days Method®)
evita el coito en los dias 8 a 19 del cido. El método sintotérmico es un método de doble verificacion que se basa en 3 evaluacion del moco cervical para determinar
el primer dia fértil y en |2 evaluacion del moco cervical y de |2 temperatura para determinar el dltimo dia fértil.
Sin espermicidas.
(on crema o gel espermicida.
Plan B One-Step®, ella® y Next Choice One Dose® son los Gnicos productos dedicados que se comercializan especificamente para |a anticoncepcion de emergencia en los
Estados Unidos al momento de a redaccion de este documento. Segun el prospecto de Plan B One-Step (1 dosis es 1 pildora de color blanco), se debe tomar la pildora
en el plazo de [as 72 horas después del coito sin proteccion. Segun las investigaciones, todas las marcas enumeradas aqui son efi@ces si se utilizan en el plazo de las
120 horas posteriores al coito sin proteccon. Segun el prospecto de Next Choice One Dose (1 dosis es 1 pildora de color durazno), se debe tomar |2 pildora en el plazo de las
72 horas después del coito sin proteccdn. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos ha dedarado, ademds, quelas 19 marcas siguientes de
anticonceptivos orales son segurasy eficaces para 13 anticoncepcion de emergendia: Ogestrel® (1 dosis es 2 pildoras de color blanco), Nordette® (1 dosis es 4 pildoras de color
naranja dlaro), Crysefle®, Levora®, Low-Ogestrel®, Lo/Ovral® o Quasence® (1 dosis es 4 Ea’ldocas de color blanco), Jolessa®, Portia®, Seasonale® o Trivora® (1 dosis es 4 pildoras
de color rosa), Seasonique® (1 dosis es 4 pildoras de color azul verdoso dlaro), Enpresse® (1 dosis es 4 pildoras de color naranja), Lessina® (1 dosis es 5 pildoras de color rosa),
Aviane® o LoSeasonique® (1 dosis es 5 pildoras de color naranja), Lutera® o Sronyx® {1 dosis es 5 pildoras de color blanco) y Lybrel® (1 dosks es 6 pildoras de color amarillo).
Sin embargo, para mantener una proteccion eficaz contra el embarazo, se debe usar otro método de anticoncepcion tan pronto se reanude la menstruacion, se
reduzca la frecuenda o la duracion de la lactancia materna, se incorpore la alimentacion por biberon o el bebé alcance los 6 meses de edad.

Fuente: Trussell, 2011 (70).
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Hasta hace unos afos, solo habldbamos de las diferencias entre el uso tipico y el uso perfecto.
Actualmente, se incorpora la importancia que tiene el “porcentaje de mujeres que contindan el
uso al afio”. 45

Por lo tanto, se prioriza el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles (DIU de
cobre, DIU con levonorgestrel e implante subdérmico), Ilamados LARCs por sus siglas en inglés
(Long Acting Reversible Contraception), o irreversibles (ligadura tubaria y vasectomia) debido a la
alta efectividad, a la menor tasa de falla que presentan en el uso tipico y al mayor tiempo que la
usuaria continda su uso. 678

Barreras al acceso a LARCs

Al abordar el trabajo con LARCs debemos tener en cuenta que una de las principales barreras a
las que nos enfrentamos son las falsas creencias o mitos, que limitan muchas veces la toma de
decisiones acertadas, lo que obstaculiza de una manera significativa el cuidado de la salud y el
bienestar.

Estas falsas creencias no solo parten de las mujeres usuarias sino también, muchas veces, de los
equipos de salud. Algunas de estas falsas creencias son las siguientes:

Gestion en salud: los LARCs son mas costosos que otros métodos de anticoncepcién modernos.
Equipos de salud: se requiere realizar varios estudios para colocar un LARC; los métodos
hormonales (implantes, DIU-LNG) pueden causar osteoporosis; los DIU no se pueden colocar a
nuligestas por riesgo de perforacion; las adolescentes no eligen al DIU.

Las personas usuarias y la poblacién en general: la colocacién es muy dolorosa; los gobiernos
alientan estas politicas como un control de la natalidad; los bebés nacen con el DIU en la mano. 2

Consejeria en salud sexual y salud reproductiva

La principal herramienta para trabajar en AIPE es la consejeria, siendo el control prenatal el
momento mas oportuno.

Es una estrategia central de promocién y prevencion de la salud sexual y la salud reproductiva,
con perspectiva de derechos y género. Es un dispositivo con distintas estrategias de accion, segun
las necesidades y condiciones locales.

El objetivo es facilitar el acceso a la informacién oportuna y pertinente, contribuir a que las
personas puedan elegir y decidir en forma autdbnoma y reflexiva, promover acciones educativas en
la comunidad y contribuir a que las personas desarrollen una vida sexual saludable y puedan
ejercer sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos.

El periodo prenatal representa una oportunidad Unica para que las mujeres reciban informacion y
consejeria en anticoncepcion, aprovechando que muchas de ellas tienen acceso a servicios de
salud durante el embarazo. No obstante, si la consejeria no ha ocurrido durante el periodo
prenatal, el momento de la internacién también es oportuno para brindar informacion y
garantizar la eleccion auténoma del MAC adecuado. "



Las mujeres no dimensionan el riesgo del retorno a la fertilidad y la posibilidad concreta de otro
embarazo en el primer afio postparto. En el trabajo realizado en Uttar Pradesh en la India, se
observa que el 90% de las mujeres vuelve a la actividad sexual durante el periodo de 4 a 6 meses
después del parto y que la menstruacion retorna en el 50% durante este mismo periodo,
exponiéndolas al riesgo de embarazo con baja percepcion del mismo.™

Los hallazgos de la National Family Health Survey Ill muestran que la lactancia materna exclusiva
disminuye al 51% a los 2-3 meses del postparto y al 28% a los 4-5 meses. Esto muestra un periodo
critico para riesgo de embarazo, que comienza aproximadamente a los 3-6 meses.

Se debe explicar a la mujer que la lactancia disminuye la fertilidad, pero que debe tener en cuenta
que la anovulacién se sostiene siempre y cuando se mantenga la lactancia exclusiva. El riesgo de
embarazo aumenta con la primera menstruacion post parto/cesarea o con la introduccion de
alimentos suplementarios en la alimentacion del bebé. 7121

El Comité de opinion del American College of Obstetricians and Gynecologists, en su comunicado
numero 670 sobre anticonceptivos reversibles de larga duracién en el post parto inmediato,
resalta la importancia acerca de que “los obstetras y ginec6logos y otros proveedores de atencion
obstétrica hablen sobre LARCs durante el periodo anterior al parto y realicen una buena
consejeria a todas las personas embarazadas sobre las opciones para el inicio inmediato de la
anticoncepcion después del parto. La educacién y los protocolos institucionales son necesarios
para aumentar la conciencia de los profesionales y mejorar el acceso al posparto inmediato para
la colocacion de los LARCs. Estos deben adquirir las competencias necesarias para la colocacién de
los mismos, como asi también asesorar a las mujeres adecuadamente sobre las ventajas y riesgos,
y abogar por cambios en las politicas publicas, institucionales y apoyar la provisién de los mismos
en los sistemas de salud.”

Utilizacion del DIU post parto (DIUPP)

La insercion del DIUPP se realiza durante el periodo postparto inmediato o temprano (dentro de
los 10 minutos o hasta 48 horas después del parto).

Los tres tipos de insercién del DIUPP son:

Postplacenta: inmediatamente después de la expulsion de la placenta (requiere el manejo activo
de la tercera etapa del parto).

Intracesarea: inmediatamente después de la extraccion de la placenta durante una cesarea,
insertandose el DIU antes de cerrar la incisién uterina y de que la paciente abandone la sala de
operaciones.

Postparto temprano: no ocurre inmediatamente después de la expulsién/extraccion de la
placenta sino dentro de los dos dias/48 horas del parto. Este tipo de insercién tiene la desventaja
de generar una molestia significativa en la usuaria, ya que recientemente ha pasado por la
situacién de un part

Si bien en la insercion postparto/cesarea, a diferencia de la insercion después de un intervalo, el
nivel de expulsion es mas alto, es fundamental tener en cuenta que la capacitacién de los
profesionales permite disminuir significativamente la tasa de expulsion.>s El desafio es llegar a los
porcentajes presentados por Anne Pfitzer y col., que presentan una tasa del 2.6% de expulsion.'



Por otro lado, es importante tener en cuenta que los DIU colocados en el postparto inmediato
implican una cobertura en anticoncepcién que evita perder la oportunidad de colocacion, que
muchas veces no se concreta en el periodo posterior.

Mohamed, en Egipto, en el afio 2004, realiza un estudio con mujeres que recibieron consejeria en
métodos anticonceptivos con eje en DIU durante los controles prenatales. De 10.000 mujeres que
eligieron colocarse el DIU, en 7120 mujeres la insercion fue temprana o inmediata (durante su
permanencia en el hospital) con una tasa de expulsién del 10%. De las mujeres restantes, solo 720
regresaron para colocarse el DIU. Si bien la tasa de expulsion en estas ultimas fue del 1%, hubo
mas de 2000 mujeres que no accedieron al método. Esto marca una diferencia de 10 veces mas en
la prestacion del método cuando las mujeres eligieron la insercién postparto temprano/inmediato
versus la insercion postergada (después de un intervalo).”

Es probable que las mujeres, al regresar a sus casas con los recién nacidos, ya no tomen
conciencia ni prioricen el ocuparse de su anticoncepcion.?

Tabla 6

Enfoque de la salud publica con relacién al DIUPP

w o 5318
mujeres reciben ) usuarias continuan
el DIUPP usando el DIU
0
720 exp’u;m 713
mujeres reciben P usuarias continian
DIU de intervalo usando el DIU
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En una revisién presentada por Cochrane Database of Systematic Reviews, Lopez realiza el analisis
de 15 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) donde se comparan los resultados en la insercién
inmediata post alumbramiento vs post parto tempano (dentro de las 48 hs.) o del intervalo.
Observan que el beneficio de una proteccién anticonceptiva intrauterina altamente eficaz
inmediatamente después del parto puede compensar la desventaja de un mayor riesgo de
expulsion. El seguimiento clinico es importante para detectar la expulsion temprana, por lo tanto
es indispensable el asesoramiento a las mujeres para que reconozcan los signos y sintomas de la
expulsion.

Esto refuerza la importancia que tiene la consejeria realizada durante el tercer trimestre para
brindar la oportunidad de conocer los métodos anticonceptivos efectivos y el momento deseado
para el inicio®



En el afio 2013, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desempefié un
papel de liderazgo en el desarrollo del Proyecto de Dispositivo Intrauterino Postparto de FIGO. El
proyecto se llevé adelante en seis paises (Bangladesh, India, Kenya, Nepal, Sri Lanka y Tanzania)
que tienen tasas de fertilidad relativamente altas, altas tasas de mortalidad maternay una
importante necesidad insatisfecha de anticoncepcién. Dicho proyecto ha permitido a mas de
730.000 mujeres tomar una decisién informada sobre sus necesidades de anticoncepcion.™

DIU post-aborto

La colocacién inmediata del DIU luego de un aborto disminuye el disconfort que suele generar su
colocacién y el sangrado se confunde con el generado por el post-aborto. Es de muy buena
practica que los equipos de salud ofrezcan y promuevan la colocacién del DIU post-aborto
inmediato.

Uso de implante en el postparto inmediato o postaborto

En Argentina, el uso del implante subdérmico ha tenido una amplia aceptacién por parte de las
personas que se atienden en el subsistema publico de salud.

En el afio 2018, el Ministerio de Salud de la Nacién presenté un estudio realizado en poblacién
adolescente de 15 a 19 afios y de mujeres jovenes de 20 a 24 afios, que se habian colocado el
implante en el afio 2015. La muestra fue de 1101 mujeres.

Se observo que al afio de colocado el implante, lo mantenian colocado el 88.1% de la muestra
estudiada, y al finalizar el 2° afio lo continuaban utilizando el 86.9% de las adolescentes y jévenes.

La comodidad y satisfaccion en el uso se encontré en mas del 90 % de la muestra. Los efectos
secundarios mas frecuentes que plantearon las usuarias fueron: amenorrea, aumento del
sangrado y aumento de peso.

Estos resultados refuerzan la importancia de este método para el post evento obstétrico,
sabiendo que no altera la lactancia.»

Importancia de la anticoncepcion post aborto

Luego de un aborto, especialmente si recibe una buena consejeria, la mujer se encuentra
motivada para utilizar un MAC. Para aquellas mujeres que tienen un acceso limitado a los
sistemas de salud, la atencién durante un aborto se presenta como una oportunidad Unica para
prevenir un embarazo no intencional futuro.

En estas situaciones, es importante ofrecer y promover, por los motivos ya expuestos, los LARCs y
también la anticoncepcion quirdrgica.
Ligadura tubaria

Es un método altamente efectivo de anticoncepcién permanente para quienes no desean tener
mas hijos/as y que no requiere ninguna accion posterior por parte de la persona usuaria.

Si la persona decide acceder a este método, la instancia de internacion por el parto es una
oportunidad que debe aprovecharse. Puede realizarse inmediatamente después del parto. No
altera la cantidad ni la calidad de la leche y presenta baja frecuencia de complicaciones.*


https://www.figo.org/ppiud-project

Criterios de elegibilidad para los LARCs en el post evento obstétrico

De acuerdo a los criterios de elegilibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “52'los
LARCs pueden utilizarse en el post-evento obstétrico de acuerdo a la tabla siguiente:

Tabla 7
Criterios de elegibilidad para los LARCs en el post evento obstétrico

DIU/SIU
Lactancia exclusiva Implante | Lng DIU Cu
Hasta las 6 semanas postparto 2
6 semanas a 6 meses postparto (con lactancia exclusiva) 1
6 meses postparto o mas 1
Postparto (no amamantando)
Menor a 21 dias 1
Entre 21 y 42 dias 1
Mayor a 42 dias 1
Postparto (amamantando o no, incluido post cesarea)
Menor a 48 horas 1 2 1
Entre 48 horas y 4 semanas 3 3 3
Mayor a 4 semanas 1 1 1
Post
aborto 1 1 1

En el caso de aborto séptico, esta contraindicada la
colocacion

inmediata post evacuacion (Categoria 4 de la OMS).

Fuente: OMS criterios de elegibilidad 2015
Guia MAC Ministerio de Salud de la Nacion modificada

Implementacién de AIPE como politica publica en Argentina

En Argentina, desde la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, se incorpora el trabajo en AIPE
en el afio 2015y se toma como uno de los objetivos de gestidn en los afios posteriores. Se trabajo
con las provincias como politica de Salud Publica, también incorporada por el Plan Nacional de
Embarazo no Intencional en la Adolescencia (ENIA).

Como ejemplo de la implementacion de esta politica publica, podemos nombrar dos trabajos:

El Hospital Alvarez de la Ciudad de Buenos Aires realizé un trabajo sobre un total de 1501 mujeres
que ingresaron para un parto o cesarea, donde el 50.48% refirié que no habia buscado ese
embarazo. Al egreso hospitalario, 10% se colocé el implante subdérmico, 14% decidi6 la
colocacién de DIU postparto inmediato y 10% se retird de alta con ligadura tubaria. En el mismo
periodo, el nimero de ingresos por aborto fue 386, de los cuales el 35% no utilizaba ninguiin
meétodo anticonceptivo. El 99.7% de las mujeres en situacion de aborto recibié consejeria en
anticoncepcion antes del egreso hospitalario. El 27% de ellas egreso6 del hospital con DIU colocado
post evento obstétrico y el 15% con implante subdérmico. Esto resalta la importancia de la
cobertura de estas mujeres para los siguientes 3 a 10 afios, dependiendo del método elegido.



En un estudio realizado en el Hospital Materno Neonatal Ramén Carrillo de la Ciudad de Cérdoba,
Argentina, entre enero de 2015y julio de 2016, se muestra que, de 812 mujeres que recibieron
consejeria durante su hospitalizacién, el 39% (322) decidi6 colocarse el DIUPP. =

Como parte de la politica publica mencionada, el 6 de noviembre del afio 2019, se decidi6, por
Resolucion N° 2922 del Ministerio de Salud de la Nacién, incorporar al Programa Médico
Obligatorio (PMO), al implante subdérmico, al DIU y al DIU-LNG con recomendacion de usos, todos
con una cobertura del 100%, tanto al insumo como a su colocacion y su extraccion.

Actualmente, transitando la pandemia de COVID-19, es necesario resaltar la importancia de seguir
garantizando el derecho a la anticoncepcion, en este caso la anticoncepcién post evento
obstétrico. El acceso a la atencidon en salud sigue siendo prioritario y no tiene que verse
restringido por las medidas de aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO) implementadas
para reducir los efectos de la pandemia en nuestro pais.

Reflexion final

La estrategia de AIPE es fundamental para aprovechar la situacién de internacion o consulta de
una mujer en situacion de parto, cesarea o aborto para garantizar el acceso al método
anticonceptivo adecuado, priorizando los de larga duracién, por lo ya expuesto, y previniendo
futuros embarazos no intencionales.

El desafio es la construccidén de una agenda politica que comprometa a todo el sistema de salud,
incluyendo al ministerio nacional y a los ministerios provinciales, trabajando en conjunto con las
sociedades cientificas y las organizaciones no gubernamentales, para lograr de esta forma la
prevencion de los embarazos no intencionales y, también, la reduccion de la mortalidad materna
por aborto.

[1] En este articulo hablamos de mujeres, pero debemos tener en cuenta la posibilidad de que un
varén trans solicite o requiera anticoncepcion y/o curse un embarazo.
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A fines de noviembre de 2019, realizamos el X congreso internacional de
AMAdA. Dados los atractivos e interesantes contenidos del programa
decidimos hacer una suerte de resumen de algunos temas que se tocaron en
el congreso. El presente articulo es la segunda parte. En un articulo de un niumero pasado de la
revista, http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-anteriores/volumen-15-n-2-
2019/345 pueden encontrarse con la primera parte. Todo parece enrarecido por la pandemia,
pero aqui estamos, para recordar esos tiempos, que parecen lejanos pero no lo son tanto.

Simposio 5: PREVENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, presidente Dra. Lia Arribas

VIH: Profilaxis preexposicion en mujeres de alto riesgo

Esta charla brindada por la Dra. Luciana Spadaccini, definié a la profilaxis pre exposicion (PrEP)
como una intervencion prometedora para prevenir la adquisicion del VIH. Con beneficios tanto a
nivel de salud individual y poblacional, es una valiosa herramienta para complementar los
esfuerzos de salud publica para eliminar el VIH. A su vez, también sirve como puerta de entrada
para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.

La PrEP se refiere al uso de antirretrovirales en personas VIH negativas que tienen alto riesgo de
contraer el virus. La OMS propone esta estrategia en subpoblaciones que tienen una incidencia de
VIH del 3% anual, y que en general son los hombres que tienen sexo con hombres, las mujeres
transgénero, las/os trabajadoras/es sexuales y las personas que tienen parejas VIH positivas que
no tienen la carga viral indetectable.

El objetivo de la PrEP consiste en lograr altas concentraciones de antirretrovirales en mucosas
(oral, genital, rectal) y sangre para prevenir la infeccion en caso de exposicion. Constituye una
medida altamente costoefectiva cuando se aplica en poblaciones con riesgo significativo de
adquirir VIH. La Dra. Spadaccini junto al Dr Sued escribieron un articulo completo sobre el tema,
que podran encontrar en el nUmero anterior de nuestra

revista. http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-anteriores/volumen-15-n-2-
2019/343

Salpinguectomia de la oportunidad

La Dra. Silvia Bonsergent se refirié en su charla a la cada vez mas aceptada practica de, en vez de
realizar ligadura tubaria para anticoncepcion, realizar salpingectomia, aun en el contexto de otras
cirugias como histerectomia. Esta practica tiene su base en haberse demostrado precursores
malignos para el cancer de ovario de alto grado en la trompa. La realizacion de la salpingectomia
brindaria prevencion primaria en reduccién de riesgo para cancer de ovario. Al momento no se ha
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observado dicha practica afecte la reserva ovarica de las pacientes, ni que aumente el riesgo
quirurgico en dichos casos. Por lo tanto, si bien hay controversias al respecto, cada vez mas
sociedades de ginecologia lo recomiendan. Esto aplicaria a poblacion general y ain mas en
poblaciones con mutaciones genéticas que aumenten el riesgo de cancer de ovario.

Otros temas de este simposio fueron “Anticoncepcion pericoital” abordado por el Dr. Luis
Bahamondes, invitado extranjero a nuestro congreso que se refirié a este tema y “Vacunas de
HPV en el marco de la consulta por anticoncepciéon”. En esa charla La Dra. Fleider, comenzé
mostrando las cifras del HPV. Resalté la importancia de, en el marco de la consulta por
anticoncepcion, que es una consulta donde también se realiza prevencién, poder sumar la
consejeria sobre vacuna.

Conferencia socio cultural: DESEO DE NO MATERNAR, INTERPELANDO EL MANDATO.

Las Lic. Marianela Meneghettiy la Dra. Carolina Azcola brindaron una excelente conferencia sobre
un tema que esta cobrando mayor visibilizaciéon ultimamente, como dice el titulo “deseo de no
maternar, interpelando el mandato”. Comenzaron reflexionando acerca del “no maternar”,
situacion donde el sistema solo parece tener términos negativos para referirse a esta situacion o
deseo: “no soy madre”, “no tengo hijxs”. Donde el sistema capitalista de produccién genera un
deslizamiento de ser-tener sobre los cuerpos. Donde también se interpela el patologizar o
cuestionar esa decision de no maternar: ;se cuestiona de igual manera la decisién de maternar?.
Hacen un analisis de cdmo la maternidad organiza econémicamente las relaciones, vinculos y
posibilidades, con una sobrecarga de tareas sobre las mujeres que maternan, que disponen de
menor tiempo disponible para cuestiones formativas, laborales o recreativas. Todo lo cual ocurre
en un contexto de sistemas de producciones capitalistas y patriarcales. Recorrieron
historicamente el curso de maternidad y feminismo desde la década del “60 a la actualidad.
Asimismo compartieron y analizaron la vision de algunos intelectuales respecto a este tema,
examinaron también articulos de la prensa local donde cuestionan el tratamiento que se hace del
tema. Analizan también la aparacién de movimientos sociales “Childfree”, desde la década del '70.
Terminan con algunas reflexiones para los profesionales: poder abrir los espacios de salud a
preguntas, aun aquellas sin respuesta, con un eje en la autonomia de la persona. Tener en cuenta
diversas configuraciones familiares (posibles y no posibles). Reflexionar sobre los mandatos y
deseo en las consultas, contemplar otras maternidades posibles que intentan romper con el
patriarcado.

Simposio 6: INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO, presidente Dra. S. Vdzquez

Situacion de la interrupcion legal del embarazo en Argentina
Dra. Analia Messina

En cuanto a la charla de la Dra. Analia Messina, se trat6 de interrupcion legal del embarazo, su
situacion en Argentina: modelo de abordaje de la causal y su implementacién efectiva en un
efector publico. La causal salud para interrupcion legal del embarazo y definicion de peligro segin
su exposicion dice que el peligro para la salud debe ser entendido como afectacion de la salud, y
no debe exigirse una intensidad de peligro determinada. El peligro no exige la configuracién de un
dafio, sino su posible ocurrencia. Es suficiente con la potencialidad de afectacién de la salud. En
cuanto a cifras la doctora nos muestra como han aumentado la atencion de estas situaciones en
los centros de salud asi como en los hospitales, pero con un mejor manejo en los centros
periféricos, desde el 2014 en adelante tomando como ejemplo al hospital a Alvarez y el CESAC 34.



Informe Red Clap Musa
Dr. Rodolfo Gomez Ponce de Ledn

Si bien la charla fue rica y extensa elijo resumirles este articulo tomado por el Dr. en su exposicion,
el cual pueden buscar, ya que es de descarga gratuita. “Contraceptive use in Latin America and the
Caribbean with a focus on long-acting reversible contraceptives: prevalence and inequalities in 23
countries. Lancet Glob Health. 2019” (Uso de anticonceptivos en América Latina y Caribe con foco
en uso de anticonceptivos reversibles de accién prolongada: prevalencia y desigualdades en 23
paises). Segun el mismo, México fue el Unico pais en el que los métodos anticonceptivos de accion
prolongada se usaron con mayor frecuencia que los métodos de accién corta. Las mujeres jévenes
de 15 a 17 afios, las mujeres indigenas, las de quintiles de menor riqueza, las que viven en zonas
rurales y las que no tienen educacién mostraron un uso particularmente bajo de anticonceptivos
reversibles de accion prolongada. Una posible interpretacién de este hecho:

Los anticonceptivos reversibles de accion prolongada rara vez se usan en América Latinay el
Caribe. Debido a su alta efectividad, conveniencia y facilidad de continuacién, se debe ampliar la
disponibilidad de anticonceptivos reversibles de accién prolongada y promover su uso, incluso
entre mujeres jovenes y nuliparas. Ademas de los servicios adecuados de planificacion familiar, se
debe proporcionar informacién y asesoramiento a las mujeres de manera personal. El doctor
también remarca la importancia de la anticoncepcién en relacién al aborto, nos muestra
bibliografia con cifras que reflejan que a mayor porcentaje de mujeres utilizando métodos
anticonceptivos modernos, menor es el nimero de abortos por mujer en ese pais, mientras
que en aquellos paises con mayor uso de anticoncepcion tradicional el nUmero de abortos por
mujeres crece.

Estrategia en el acceso a la ILE desde las politicas publicas. Dra Gabriela Perrotta

La Dra. Gabriela Perrotta presentd diversas estrategias en el acceso a la ILE desde politicas
publicas, revisoé las indicaciones para ILE. Entre otros importantes topicos, en cuanto a la causal
violacion recordd el fallo FAL, un fallo ejemplar, que marca que no es necesario exigir una
denuncia ni la prueba de una violacion, y mucho menos su determinacion judicial, para avanzar en
un aborto no punible por violacion. Para ello es suficiente una declaracién jurada de la nifia,
adolescente o mujer. En cualquier caso, si la mujer no dijera la verdad, podria incurrir en un ilicito,
pero ello es un tema que no le compete al sistema de salud.

Otros importantes simposios, con disertantes de lujo fueron: “Anticoncepcién en la
perimenopausia en la practica clinica” Presidente: Dra. Susana Moggia, tocandose el tema
“De la anticoncepcién hormonal a la terapia hormonal de la menopausia” Dra. Silvia Ciarmatori,
“Seguridad cardiovascular en las usuarias de los diferentes anticonceptivos hormonales
combinados” tema abordado por uno de nuestro invitados extranjeros, el Dr. David Escobar, y
“Sexualidad y anticoncepcion en la perimenopausia”, a cargo de la Dra. Doris Rodriguez Vidal.

Contamos también con un simposio de “Diversidad. Paradigma de la consulta ginecoldgica
actual”, presidente Dra. Analia Tablado, abordandose los temas “Salud Sexual y Salud
Reproductiva en transgénero: tratamiento, seguimiento y anticoncepcién en varones trans. Marco
legal”, presentado por la Dra. Cecilia Calvar, “Barreras al acceso en poblacion LGBTIQ (Quéy como
preguntamos?”, por la Dra. Sandra Magirena y “Cuidados en las distintas practicas sexuales” por la
Dra. Marisa Labovsky.



El congreso fue un éxito y pronto nos estaremos preparando para el proximo, a realizarse en el
2021. Los invitamos a seguirnos en las redes y a asociarse, para poder participar de las diferentes
actividades que llevamos a cabo a lo largo y ancho de pais.
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Resumen

Objetivo: en contraste con la anticoncepcién hormonal combinada, la anticoncepcién con
progestageno solo no esta asociada con un aumento del tromboembolismo venoso o accidente
cerebrovascular. Las mujeres con migrafia tienen un mayor riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico. Varios estudios han informado una reduccion en la frecuencia e intensidad de la
migrafa con desogestrel 75 mg, una pildora de progestageno solo. En la actualidad, la calidad de
los datos es limitada por el disefio retrospectivo de los estudios, la falta de grupos de control y los
tamafios de muestrales pequefios. Presentamos el primer ensayo controlado prospectivo no
aleatorizado.

Métodos: Un total de 150 mujeres con migrafia que visitan nuestra clinica para recibir
asesoramiento anticonceptivo fueron tamizadas. El grupo de intervencion estaba compuesto por
mujeres que optaron por la anticoncepcion con desogestrel (n 98); el grupo control estaba
formado por mujeres que continuaron con su anticonceptivo habitual (n 36). Las participantes
completaron registros diarios durante 90 dias antes de la intervencion y 180 dias después la
intervencion

Resultados: en el grupo de intervencidén, encontramos mejoras en la frecuencia de la migrafia (p
<.001), intensidad de la migrafia (p <.001) y el niUmero de triptanos utilizados (p <.001). Estas
mejorias ya resultaron significativas después de 90 dias de uso de desogestrel (p <.001). Los
puntajes de discapacidad también disminuyeron significativamente. No se observaron mejorias en
el grupo sin intervencion.

Conclusién: Estos datos demuestran por primera vez en un entorno prospectivo controlado que
el uso diario del progestageno desogestrel se asocia con una disminucién en la frecuencia de
migrafia, su intensidad y el uso de analgésicos en mujeres con migrafia, con y sin aura, que habian
experimentando previamente al menos tres dias de migrafia por mes.

Introduccion

La migrafia es una condicién muy comun que afecta aproximadamente a un 18% de las mujeresy
representa la tercera en prevalencia y séptima causa de invalidez en la Encuesta Global de Carga
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por Enfermedad 2015 (Global Burden of Disease Survey 2015). En las mujeres, la migrafia tiene su
pico de prevalencia en la edad reproductiva. Tanto la migrafia con aura, como la sin aura, estan
asociadas a un riesgo elevado de accidente isquémico, que a su vez aumenta con el uso de
anticonceptivos orales combinados (ACO). En un reciente consenso entre expertos de la
Federacion Europea de Cefaleas (European Headache Federation) y la Sociedad Europea de
Contracepcion y Salud Reproductiva (European Society of Contraception and Reproductive Health
Care), se establecio a los anticonceptivos sé6lo de progesterona como un producto hormonal sin
riesgo y adecuado para las mujeres con migrafias.

La migrafia relacionada al ciclo menstrual, en su mayoria sin aura, es gatillada por el descenso
estrogénico y la potencial liberacién anormal de prostaglandinas asociada al bajo nivel de
estrogeno al final del ciclo. En comparacion con la migrafia no asociada al ciclo menstrual, la
migrafia menstrual tiene un mayor tiempo de duracion, suele ser mas severa, mas incapacitante y
con menor respuesta a tratamientos agudos. Esta baja respuesta a los tratamientos agudos de la
migrafia menstrual hace a su gran carga e impacto negativo en la calidad de vida.

Desogestrel 75 ug es una pildora anticonceptiva de gestageno solo, disefiada para su uso
continuo. Produce la inhibicion de la ovulacién y disminuye las fluctuaciones en los niveles de
estrogenos. Mientras que el uso de ACO puede gatillar e iniciar cefaleas o empeorar las migrafias
en mujeres con predisposicion, tres estudios retrospectivos encontraron un impacto positivo de la
pildora solo de gestageno en la frecuencia de las migrafias sin aura y en la intensidad del dolor,
resultando en una mejoria de la calidad de vida. Hay un solo estudio pequefio prospectivo que
también reportd un impacto positivo del desogestrel en la migrafia con aura. Hay pocay limitada
evidencia del efecto positivo del desogestrel en la migrafia.

La falta de estudios de alta calidad se debe a multiples factores. Los estudios controlados con
placebo, por razones éticas, no pueden realizarse en una mujer que requiere anticoncepcion. A su
vez, muchas mujeres con migrafa reciben medicacidon que no puede utilizarse durante el
embarazo, estas mujeres por lo tanto no pueden ser incluidas en un grupo placebo en un estudio
aleatorizado y ciego. Lo que sucede también, es que la migrafia con aura es una contraindicacién
absoluta para los ACO, por lo cual la randomizacion entre ACO y desogestrel en este grupo no es
factible tampoco.

El presente trabajo es un estudio prospectivo, no randomizado, controlado, disefiado para
obtener un mayor conocimiento del efecto de desogestrel sobre la migrafia. Se compara la
evolucion de la migrafia entre mujeres que optan por desogestrel para anticoncepcidn versus
mujeres que no reciben ninguna intervencion. El resultado final principal fue comparar la
frecuencia de aparicién de migrafas y el uso de triptanos luego de 90 y de 180 dias. La intensidad
de la migrafia fue evaluada utilizando una escala de dolor, midiendo el consumo de medicacién
para el dolory la calidad de vida.

Meétodos

El estudio se llevd a cabo entre 2014y 2016 en la clinica de planificacién familiar del
Departamento de Endocrinologia Reproductiva del Hospital Universitario de Zurich. Dentro de los
criterios de inclusion tenemos: al menos tres episodios de migrafia al mes, con o sin aura; sin uso
de hormonas o con un uso de la misma hormona en los ultimos 6 meses y deseo de
anticoncepcion. Criterios de exclusion: condicion no compatible con el uso de hormonas,
utilizacion de una terapia preventiva nueva en los seis meses previos al ingreso al estudio. Todas
las participantes realizaron un diario de cefaleas de 90 dias (fase 0, FO) y recibieron informacién
sobre los posibles efectos adversos del desogestrel, sobretodo los cambios en el patrén de



sangrado. Las mujeres que no optaron por el desogestrel conformaron el grupo control, mientras
que las que si optaron por el mismo conformaron el grupo de intervencion. El periodo de
observacion fue de 180 dias, dividido en dos: dias 1 a 90 (F1) y dias 90 a 180 (F2). El total de dias de
observacion de F1 a F2 fue de 270 dias. Las participantes con falta de adherencia al desogestrel o
diarios de registros incompletos fueron excluidas del analisis. Los diarios de cefaleas recolectaron
informacion sobre el nUmero de episodios de migrafia o cefalea por dia, el uso de triptanos u otra
medicacién para el dolor, el uso de hormonas y cualquier tipo de sangrado o spotting. La
severidad del dolor se midi6 con una escala del 0 a 4. La discapacidad fue evaluada utilizando un
test de migrafias (MIDAS, migraine disability assessment test)

Resultados

Un total de 150 mujeres con migrafia y necesidad de anticoncepcion fueron evaluadasy
asesoradas para el ingreso al estudio. Dieciséis no cumplieron los criterios de inclusiéon o no
aceptaron participar. Los periodos FOy F1 fueron completados por 72 mujeres en el grupo de
intervencién y 36 mujeres en el grupo control. El periodo F2 fue completado por 56 mujeres en el
grupo de intervencién y 20 del grupo control. No hubo diferencias demograficas entre los dos
grupos, pero si hubo diferencias en las caracteristicas de las migrafias de base. El grupo de control
presenté menos dias de migrafias con escalas de dolor mas bajas y menor uso de medicacion
para el dolor en comparacion con el grupo de intervencion.

Luego de los 90 dias y los 180 dias de seguimiento, las mujeres que utilizaron desogestrel
mostraron una reduccion significativa en los dias de frecuencia de migrafia, en la intensidad del
dolor, en la cantidad de dias que requirieron medicacién para el dolor y el uso de triptanos. La
cantidad de dias y la intensidad del dolor disminuyd significativamente de F1 a F2 en el grupo de
intervencién. Por lo contrario, no hubo cambios en las distintas variables en el grupo control,
excepto que la intensidad de dolor aumento de F1 a F2. Comparando ambos grupos, la mayor
diferencia encontrada fue la disminucion en la cantidad de dias de dolor, en dias con
requerimiento de medicacién y la cantidad de triptanos utilizados en grupo de
intervencion luego de 90 dias. El resto de las variables también mostraron una tendencia hacia
la mejoria el grupo de intervencién, aunque esta fue no significativa. Separando por grupos a las
mujeres con aura de las sin aura, en ambos grupos se vio una reduccion significativa de los dias
con migrafias, de la intensidad de las mismas, de la cantidad de dias con requerimiento de
medicacién y de la cantidad de triptanos consumidos.

Todos los parametros utilizados para la evaluacién en la herramienta de medicion, test de
migrafas (MIDAS, migraine disability assessment test) mejoraron en el grupo de intervencion,
mientras que en el grupo de control no mostraron cambios.

Discusion

Si bien los estudios muestran y concluyen que el desogestrel se asocia a una disminucion en la
intensidad de las migrafias y el uso de analgesia, aun se necesitan de estudios prospectivos,
controlados, con placebo. Una de las fortalezas de este estudio es el de ser prospectivo, contar un
grupo de control y el seguimiento por mas de 90 dias. A su vez, todas las mujeres con migrafia,
tanto con aura como sin aura podian participar del estudio. Se observé que las mujeres con
migrafias mas intensas y frecuentes estaban mas predispuestas a cambiar su método
anticonceptivo y aceptar los posibles cambios en al patrén de sangrado asociados al uso de
desogestrel. La mejoria en el grupo de intervencién fue altamente significativa en comparacion
con el grupo control, en donde no se observaron cambios. El desogestrel debe ser considerado



en lugar del ACO en mujeres con migrafias frecuentes. Su uso y adherencia se ve generalmente
asociado a los cambios en el patron de sangrado y la aceptacion de los mismos

Aun queda mucho por aprender en cuanto a la fisiopatologia del efecto de los gestagenos en las
migrafas relacionadas a los cambios hormonales como en aquellas no relacionadas. Aunque se
cree que el efecto del desogestrel se debe a la disminucién de las fluctuaciones en los niveles de
estrégenos, inhibiendo el pico ovulatorio, aun no se terminan de explicar todos los mecanismos
implicados en los efectos positivos sobre las migrafias.

Conclusion

Se demuestra en este primer estudio prospectivo controlado, que el uso de desogestrel 75 ug esta
asociado a la disminucion en los dias de migrafias, intensidad de dolor, y uso de triptanos. Este
beneficio se observé no solo en las migrafias relacionadas al ciclo menstrual, sino también en
aquellas sin relacién, abarcando también a las migrafias con aura como sin aura.

Comentarios

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica a los anticonceptivos hormonales combinados (AHC)
como categoria 2 (una condicion donde las ventajas del uso del método generalmente superan los
riesgos tedricos o probados) de inicio en pacientes menores de 35 afios y migrafias sin aura, y
categoria 3 (una condicién donde los riesgos tedricos o probados generalmente superan las
ventajas del uso del método) de continuacion en mismo grupo etario. Mientras que en mayores
de 35 afios se corresponde con una categoria 3 de inicio y 4 de continuacion, en la migrafa sin
aura. Dentro de grupo de pacientes de migrafia con aura, sin importar la edad, esta es una
categoria 4 (una condicién que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el método
anticonceptivo) tanto de inicio como de continuacion, dado el aumento de riesgo vascular
isquémico. Sin embargo, para los métodos anticonceptivos de gestagenos solo, incluidos en este
grupo el desogestrel, para las mujeres con migrafia sin aura son de categoria 1 (una condicién
para la que no hay restriccion para el uso del método anticonceptivo) para el inicio y categoria 2
para la continuacién. Para las mujeres con migrafia con aura son categoria 2 de inicio y categoria 3
de continuacion. Dicho esto entonces, vemos como es muy pasible de utilizar desogestrel en
casi todas las mujeres con migrafnas, tanto con como sin aura. Muchas veces la falta de
informacion adecuada lleva a que todos los anticonceptivos, sean “metidos en la misma bolsa” y
se quita al desogestrel a la hora del asesoramiento a una paciente con migrafia que busca un
MAC. Es primordial remarcar la posibilidad del uso del mismo.

El trabajo presente demuestra a su vez, no solo la seguridad de su uso sino un beneficio en el
impacto del dolor y la calidad de vida en las mujeres con migrafia. Si bien el trabajo es prospectivo
y marca una fuerte mejoria estadistica, dado que compara con un grupo control, no es
randomizado ni ciego contra placebo. Aun hace falta continuar investigando el tema, si bien
podemos decir que el beneficio es demostrado en la mayoria de los estudios presentados a la
fecha. Por lo tanto es una opcion muy valida el ofrecer desogestrel en este grupo de mujeres,
acompafiado siempre de una consejeria completa, sobretodo recalcando los posibles cambios en
el patrén de sangrado, para asi aumentar la adherencia y satisfaccion con el método.



