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Editorial

Dra. Lia Arribas
Presidente de AMAdA
2022-2023

Bienvenidxs a esta nueva etapa. Nos complace presentar una pagina web redisefiada con un
formato y acceso diferencial para nuestra revista de AMAdA. La revista se publicé por primera
vez en al ano 2005 en formato grafico editada por la Editorial Askune bajo la presidenciade la
Dra. Inés de la Parra, cuya Comision Cientifica y Comité Editorial estaban encabezados por la
Dra. Eugenia Trumper y se destacé desde sus comienzos como la Unica revista argentina de
acceso libre que abordaba temas exclusivamente relacionados con anticoncepcién, salud sexual
y salud reproductiva. Hacia el afio 2014 se volcé la publicacién a un formato digital,
abandonando la edicion en papel, mediante la plataforma Issuu que resulté atrayente dada la
posibilidad de un disefio mas contemporaneo y la inclusién de fotos con color y mayor nitidez. A
partir del ano 2016 se renové el diseno adecuandolo al de la pagina web, pero permitiendo asi
mismo la visualizacién y descarga de cada nimero en un archivo pdf.

Llevamos 17 afos publicando una revista de excelencia que incluye trabajos originales de
nuestro pais, comentarios bibliograficos, casos clinicos, comentarios de trabajos internacionales
entre otros, y acompafnando a los lectores en su actualizacién médica continua, con el objetivo de
ampliar el conocimiento y acompanar los avances legales y sociales en derechos sexuales 'y
reproductivos.

Esta nueva etapa se inicia con la inclusién de un nuevo Comité Editorial Nacional e Internacional
cuyos integrantes son destacadxs profesionales en el ambito de la anticoncepcién, salud sexual y
salud reproductiva, a quienes agradecemos su participacion. En este nimero vamos a publicar
algunos de los trabajos de investigacion presentados en nuestro XI Congreso Internacional 2021.
Durante el mismo se presentaron 32 posters de los cuales 6 fueron seleccionados para su
presentacion en vivo durante el congreso, dos de ellos premiados.

Continuamos con los comentarios de articulos internacionales y abordamos el tema del que
hasta el dia de la fecha no contamos alin con una respuesta efectiva: la anticoncepcién masculina.
La seguridad en la utilizacion del nomegestrol en la reduccion del embarazo no intencional, la
utilizacion del implante subdérmico en un hospital publico y el desarrollo de la interrupcion legal
y voluntaria del embarazo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires son los topicos que les
ofrecemos en este nuevo numero que esperamos pueda brindarles una actividad de
actualizacion.

Es nuestra intencion continuar con las actividades pedagogicas de formacion continua dirigidas a
profesionales de la salud asi como también de fomentar las actividades de divulgacion hacia la
comunidad a través de nuestra pagina web y a través del |G anticoncepcionymas.

Para finalizar quisiera recomendarles que se sumen a nuestro newletter mensual donde
realizamos la comunicacién personalizada de nuestras actividades, cursos e informamos sobre la
publicacion de cada nuevo niimero de la revista.

Es el deseo de este equipo editorial que disfruten del contenido de este nuevo nimero, que sea
de utilidad para su formacién y pueda ser aplicado en sus consultas diarias.



Adherencia a Métodos Anticonceptivos Post
Evento Obstétrico en Adolescentes

Trabajo ganador del “Premio Accesit” al mejor trabajo cientifico
presentado en formato Péster en el Xl Congreso Internacional AMAdA
2021

Autores: Fusman, D.*, Gonzalez, E.*, Improvola, S.*, Masoni, D.*, Pagés, P*.
* Residencia obstétrica del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Resumen

Introduccion: Durante el ano 2017 hubo 94.079 nacimientos en adolescentes; se trata del 13,6%
del total de los nacimientos de ese afio: 2.493 (0,4%) fueron en adolescentes menores de 15 afios
y 91.586 (13,2%) entre 15y 19 aios.

Objetivo: Conocer el numero de adolescentes que continuaron con el método anticonceptivo
(MAC) elegido al alta hospitalaria 6 meses post evento obstétrico.

Poblacion, Diseno, Materiales y Métodos: Personas gestantes adolescentes, entre 10 a 19 aios,
gue hayan tenido su parto o cesarea en el Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”
durante los afios 2019 y 2020 y que hayan elegido un método anticonceptivo al alta. Estudio de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Los datos fueron extraidos
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y luego se entablé comunicacion telefénica con las
adolescentes de la muestra.

Resultados: Nuestra muestra fue basada en 148 adolescentes con quienes logramos entablar
comunicacion telefénica (el 46.7% de los 317 nacimientos adolescentes). Los MAC mas elegidos
fueron en primer lugar el implante subdérmico (n= 36, 24.3%), seguido por los anticonceptivos
orales (n=32, 21.6%), preservativo (n=29, 19.6%), DIU (n=26, 17.6%) e inyectable (n=22, 14.9%).
El 51.4% (n=76) contintia con el método elegido, un 35.8% (n=53) optd por cambiarse de método
(entre ellos, lo mas elegidos fueron los de larga duracién (LARCs) con un 54.7%,n=29) y el 12.8%
(n=19) cursd un embarazo nuevamente.

Discusion: Pudimos determinar que los LARCs si bien son elegidos en menor proporcién si los
comparamos con el total de los MAC de corta duracion reversibles (41.9% contra 56.1%
respectivamente), pudimos observar que existe una mayor permanencia de uso en el tiempo,
mayor preferencia por un LARC ala hora de cambiar de método y menor proporciéon de
embarazos no planificados. Es fundamental el acompanamiento por parte de los profesionales de
la salud para que cada adolescente pueda tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva
de la manera mas informada posible.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
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entre los 10y los 19 afos. Se la puede dividir en tres etapas: adolescencia temprana (10a 13
anos), adolescencia media (14 a 16 afnos) y adolescencia tardia (17 a 19 afios).

Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano que se
caracteriza por presentar profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo de adaptacién a
los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicoldgica y social.

El impacto del embarazo en la adolescencia puede analizarse desde varias dimensiones. En el
terreno de lo individual, el embarazo que ocurre en la adolescencia impacta profundamente en
las posibilidades de desarrollo educativo, laboral y personal de las y los adolescentes. La tenencia
de un/a hijo/a en edades muy tempranas expone a las personas gestantes a situaciones de
cuidado cuando todavia no se han consolidado las trayectorias educativa y laboral, lo que las y
los aleja de los principales espacios de insercién social y construccién de ciudadaniaz.

Durante el ano 2017 la cantidad de nacidos vivos registrados en la Argentina fue de 704.609
nifas y ninos. De este total, 94.079 fueron hijos/as de mujeres adolescentes; se trata del 13,6%
del total de los nacimientos de dicho ano: 2.493 (0,4%) correspondieron a adolescentes menores
de 15 afosy 91.586 (13,2%) a adolescentes con edades entre 15y 19 afioss.

América Latinay el Caribe han experimentado la disminucién mas lenta de la fecundidad
adolescente entre los 15y 19 ainos de todas las regiones del mundo y se ha citado como la Gnica
regién con una tendencia ascendente de los embarazos en menores de 15 afos. El porcentual de
nacimientos entre 15y 19 afos, para América Latina y Caribe es de 18%, mientras que en el
mundo es del 10%, en Europa 5% y en Asia 7%:*.

En Argentina desde el aiio 2017 existe el Plan Nacional del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan ENIA) orientado a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de los y
las adolescentes y asi promover una sexualidad responsable al mismo tiempo que plenay libre. El
objetivo de este plan es abordar el tema de manera integral, informando, educando y
acompanando a los y las adolescentes para que puedan elegir y planificar si desean la maternidad
ola paternidad, cdmo y cuando. Esta iniciativa se apoya en tres pilares, el acceso a la informacion
y ala educacion sexual integral, el acceso a la salud y ala contencién a través de consejerias, y
finalmente, el acceso efectivo a métodos de anticoncepcidn gratuitas.

También contamos con la Ley N° 25.673 promulgada en noviembre del afio 2002, del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable en el ambito del Ministerio de Salud. Esta
tiene como objetivos lograr el mayor nivel en materia de salud sexual y procreacion responsable
para poder tomar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia, disminuir la
mortalidad materno-infantil, prevenir los embarazos no deseados, promover la salud sexual en
las/los adolescentes, garantizar en la poblacion el acceso a la informacién, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreaciéon responsable, entre otrose.

En el Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich” del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires durante los afios 2019 y 2020 hubo 2811 nacimientos, de los cuales el 11.2% fueron de
jévenes adolescentes. Dadas las consecuencias expuestas anteriormente del embarazo en
mujeres adolescentes y la mayor difusién y accesibilidad de métodos anticonceptivos (sobre
todo los de larga duracién) decidimos realizar el presente trabajo de investigacion para conocer
la adherencia de los métodos anticonceptivos post evento obstétrico luego de los 6 meses.



Objetivos

Objetivo principal

Conocer el nimero de adolescentes que continuaron con el método anticonceptivo elegido al
alta hospitalaria luego de los 6 meses post evento obstétrico.

Obijetivos secundarios

e Conocer laedad promedio de embarazo adolescente en nuestra poblacién

o Establecer cudl fue el método mas frecuentemente elegido por esta poblacion
e Conocer las causas que llevaron a la discontinuidad del método elegido.

e Determinar si hubo embarazo planificado o no luego del evento obstétrico

Metodologia

Poblacion

Personas gestantes adolescentes, entre 10 a 19 afos, que hayan tenido su parto o cesareaenel
Hospital Argerich durante el periodo comprendido entre el 1° de enero del 2019 al 31 de
diciembre del 2020 y que hayan elegido un método anticonceptivo al alta.

Criterios de exclusion

e Adolescentes con las que no se haya logrado la comunicacion telefénica luego de 6 meses
post evento obstétrico.
e Adolescentes que no desean participar del trabajo.

Diseno, Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal.
Se extrajeron datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y luego se realizé actividad
extramural, mediante llamados telefdnicos para recolectar los datos sobre la adherencia de los
métodos anticonceptivos.

El analisis estadistico de los resultados se realizé a través de la determinacion de intervalos de
confianza de cada variable de los resultados obtenidos de nuestra muestra. De esta manera nos
permitiria determinar entre qué rango de estimaciones se encontraria el valor real inaccesible de
la variable en la poblacién, con un grado de incertidumbre determinado (en nuestro caso fue de
95%).



Variables de estudio

Métodos anticonceptivos (MAC): Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las
posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda
la vida fértil de la persona’.

Adherencia al MAC: es entendida como la complacencia (paciente cumple con las condiciones
para el uso del MAC) y permanencia (persistencia de uso en el tiempo de dicho método). Para
mayor facilidad en la lectura, al referirnos al concepto “adherencia”, lo haremos considerando en
mayor medida la caracteristica de permanencia en el tiempo del MAC.

Métodos anticonceptivos de larga duracion (LARCS): Se llama anticonceptivos reversibles de
larga duracién (LARC por sus siglas en inglés: Long Acting Reversible Contraception) a aquellos
métodos que permiten prevenir un embarazo durante un periodo prolongado sin requerir de la
intervencién activa de la persona usuaria. Se incluyen dentro de estos métodos a los dispositivos
intrauterinos (DIU con cobre y con levonorgestrel) y a los implantes subdérmicose.

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 inmediatas.

Actividad o Atencién Extramural: Son parte de los servicios ofrecidos por el Ministerio de Salud.
Esta consiste en brindar atencion a la poblacion que no puede acceder al Centro de Salud,
desarrollando actividades de asistencia, control y seguimiento de la salud de la comunidad.

Anticonceptivos orales: Compuestos por estrégenos y/o progestagenos, similar a las hormonas
producidas naturalmente por la mujer. Son métodos anticonceptivos que se administran por via
oral, de toma diaria, altamente eficaces®.

Anticonceptivo inyectable trimestral: Método anticonceptivo compuesto sélo de progestageno,
de aplicacion intramuscular. Es de eleccion para el puerperio en mujeres que desean
anticonceptivos inyectables, porque no interfieren con la lactancia materna.

Implante subdérmico: Es un método anticonceptivo hormonal compuesto por progestagenos,
gue se coloca debajo de la piel (subdérmico) en forma de capsulas (o pequeios cilindros) de
liberacion prolongada. Segun el tipo de implante, dura entre 3 y 7 anos?’.

DIU: El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo eficaz, duradero, facil de usar,
desvinculado del coito y reversible. Se trata de una pequena estructura flexible, de plastico, que
se ubica dentro de la cavidad uterina. Los hay con cobre que producen una reaccién inflamatoria
gue produce accién espermicida e inhibicién de actividad espermatica. Otro tipo son los DIU
hormonales con Progestagenos. Los primeros tienen una duracién de 5 a 10 afios y los segundos
de 3 a5 anos’. En el presente trabajo nos referiremos particularmente a los DIU de Cobre 380
gue poseen una duracion de 10 afos y que son colocados post alumbramiento inmediato.

Preservativo peneano: Es una funda fina y elastica de latex para cubrir el pene durante el coito, a
fin de evitar la fecundacién, actuando como método anticonceptivo y evitando el contagio de
infecciones de transmisién sexual’.

Ligadura tubaria: La ligadura tubaria es un método anticonceptivo irreversible para la persona
con capacidad de gestar, que consiste en la oclusiéon (mediante la ligadura bilateral) de las
trompas de Falopio, con el fin de evitar la unién de las gametast.
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Resultados

Durante los afilos 2019 y 2020 hubo un total de 2811 nacimientos, de los cuales el 11.2% (n=317)
(1C 95%: 10.1%-12.5%) fueron de mujeres adolescentes de entre 10 a 19 anos.

De estos nacimientos, el embarazo sélo fue planificado en un 16.7% (n=53) (IC 95%: 12.6%-
20.8%), el 68.1% (n=216) (IC 95%: 63%-73.7%) no planificaba el embarazo y contamos con un
15.1% (n=48) (IC 95%: 11.2%-19.1%) de los cuales no obtuvimos datos (ver Grafico 1).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PLANIFICACION DE EMBARAZD EN EL
TOTAL DE NACIMIENTOS DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL ARGERICH
EN EL 2019 ¥ 202D

n total = 317 nacimientos

de madres adolescentes

® Embarazo planificado m Embarazo no planificado = Sin dato

Grafico 1

En nuestra poblacién general de adolescentes la edad promedio fue de 18 aios. Dentro de cada
etapa de este periodo contamos con 0.94% (n=3) (IC 95%: -0.12%-2%) de mujeres dentro de la
adolescencia temprana de 10 a 13 afos, 16.3% (n=52) (IC 95%: 12.3%-20.5%) en la adolescencia
media correspondiente a 14 a 16 afos y 82.5% (n=262) (IC 95%: 78.5%-86.8%) dentro de la
tardia siendo de 17 a 19 anos (ver Grafico 2).



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS DE MADRES
ADOLESCENTES SEGUN EL PERIODO DE LA ADOLESCENCIA, EN EL
HOSPITAL ARGERICH EN EL 2019 Y 2020

90,00%
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(10-13 afios) (14 a 16 anos) (17 a 19 anos)
ntotal = 317 adolescentes
Grafico 2

De las 317 adolescentes se excluyeron a 169 (53.3%) (IC 95%: 47.8%-58.8%) ya que no se logré
la comunicacion telefénica para el seguimiento posterior, por lo tanto, se estudiaron a 148
adolescentes (46.7%) (IC 95%: 41.2%-52.2%) para los siguientes resultados.

Uno de nuestros objetivos fue el de determinar cuales fueron los métodos anticonceptivos
accedidos al momento del alta obstétrica por las adolescentes. El 41.9% (n=62) (IC 95%: 35.2%-
48.6%) opto por un LARC (24.3% el implante subdérmicoy el 17.6% el DIU de Cobre) (IC 95%:
18.5%-30.1% y 12.4%-22.7% respectivamente). Le siguen con un 21.6% (n=32) (IC 95%: 16.1%-
27.2%) de eleccion para los anticonceptivos orales. El 19.6% (n=29) (IC 95%: 14.2%-25%)
solicitaron sélo preservativo, el 14.9% (n=22) (IC 95%: 10.1%-19.7%) el inyectable trimestral.
Por ultimo, sélo 1 paciente optd por la ligadura tubaria representando el 0.7% (IC 95%: -0.43%-
1.8%) (ver Grafico 3). Dos adolescentes nos refirieron haber optado retirarse al alta sin ningtin
método anticonceptivo, representando el 1.3% (IC 95%: -0.5%-3.2%) del total de 148
adolescentes.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MAC ELEGIDO AL ALTA POR LAS
ADOLESCENTES - HOSPITAL ARGERICH 2019-2020

1% 1%

W Implante

B Anticonceptivo oral
B Preservativo

mDIU

B Inyectable trimestral
m Ligadura Tubaria

nitotal = 148 plipdpscentes con quienes se pstabbecit comupienciion telefnic
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Grafico 3

Luego de realizar los llamados telefénicos para el seguimiento de las pacientes, obtuvimos los
siguientes resultados: el 51.4% (n=76) (IC 95%: 43.3%-59.4%) contintian con el MAC elegido al
alta obstétrica, el 35.8% (n=53) (IC 95%: 28.1%-43.5%) cambid de método anticonceptivo y el
12.8% (n=19) (IC 95%: 7.5%-18.2%) volvié a quedar embarazada. De esos embarazos el 73.7%
(n=14) (IC 95%: 53.9%-93.5%) fueron embarazos no planificados y el 26.3% (n=5) (IC 95%: 6.5%-
46.1%) fueron embarazos planificados (ver Grafico 4).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PERSISTENCIA DEL USO
DEL MAC ELEGIDO AL ALTA EN ADOLESCENTES - HOSPITAL
ARGERICH 2019-2020

®E Continda con el MAC

73.7% ® Cambio de MAC

n=14
®m Embarazo no
planificado

26.3%
n=5

m Embarazo planificado

n totl 148 sdalescontes n total = 19 adolescentes que

con quienes se  esinblecid CUrEGron gesiacin postorior

comunicacidn telefonicn wl alia

Grafico 4

Respecto al 9.5% (n=14) (IC 95%: 4.7%-14.2%) de embarazos no planificados de adolescentes de
nuestra muestra luego del alta obstétrica, una de las preguntas que realizamos telefénicamente
fue el MAC que habian utilizado el alta. De ese total de 14 embarazos, el 85.7% (n=12) (IC 95%:
67.4%-104%) utilizaban un método de corta duracion, mientras que sélo el 14.3% (n=2) (IC 95%:
-4%-32.6%) de estos embarazos ocurrieron en pacientes que utilizaban métodos de larga
duracion (ver Grafico 5).

PORCENTAJE DE EMBARAZO NO PLANIFICADO SEGUN MAC
UTILIZADO AL ALTA OBSTETRICA - HOSPITAL ARGERICH

2019-2020
60% n=7
50%
50%
40%
30% n=3
2140% o .

20% 14,30% 14,309
- . .

0%

MAC corta duracién MAC larga duracién

m Preservativo s Anticonceptivo oral  m Anticonceptivo inyectible  sDIU

niotal = 14 embarazos no planificadas posterior al alia cbstdrica
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Grafico 5

En referencia a las pacientes que siguieron utilizando el mismo método, observamos que de las
mujeres que accedieron al implante subdérmico, un 97.2% (n=35) (IC 95%: 91.9%-102.6%)
contindia con el mismo, y de las que accedieron al DIU, un 46.2% (n=12) (IC 95%: 27%-65.3%)
siguen utilizdndolo. La continuacion con los inyectables trimestrales fue del 40.9% (n=9) (IC 95%:
20.4%-61.5%); solo con preservativo un 37.9% (n=11) (IC 95%: 20.3%-55.6%) y con
anticonceptivos hormonales orales un 34.4 % (n=11) (IC 95%: 17.9%-50.8%) (ver Grafico 6y
tabla 1).

Conrespecto ala adherencia, el total de adolescentes que se interrogaron y que se pueden
observar en el Grafico 6 y enlatabla 1 es 145y no 148 como hasta ahora. No se consideraron
para el andlisis las 2 adolescentes que decidieron retirarse del Hospital sin un método
anticonceptivo, ni la Unica adolescente que accedié a la ligadura tubaria por considerarse un
método irreversible. Por otro lado cabe destacar que, al establecer comunicacion telefénica con
aquellas adolescentes que no habian elegido ninglin anticonceptivo, ambas se encontraban
utilizando uno de tipo LARC.

ADHERENCIA AL MAC ESCOGIDO AL ALTA POST 6 MESES DE SU

ELECCION EN ADOLESCENTES - HOSPITAL ARGERICH 2019-2020
n=35
Implante n=36
n=12
piU | -0
. n=11
Preservativo | —— n=29
Anticonceptivos orales n=11 n=32
Inyectable trimestral | — =27
0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Adherencia del MAC al momento de la recoleccion de datos 8 MAC accedido al alta

Gréfico 6.
N total: 145 adolescentes que eligieron un MAC al alta

Métodos anticonceptivos Elegido al alta obstétrica Porcentaje de adherenci

(n=145 adolescentes)

IMPLANTE SUBDERMICO n=36 97% (n=35)
DIU n=26 46% (n=12)
INYECTABLE TRIMESTRAL n=22 40,0% (n=9)
ANTICONCEPTIVOS ORALES n=32 34,3% (n=11)



PRESERVATIVOS n=29 37,9% (n=11)

Tabla 1: MAC ELEGIDO ALALTAY SU ADHERENCIA

De las adolescentes (n=53) que optaron por cambiar el método, el 54.7% (n=29) (IC 95%: 43.5%-
66%) reemplazé al método elegido post evento obstétrico para utilizar uno de larga duracion. De
ellas, el 75.9% (n=22) (IC 95%: 60.3%-91.4%) eligieron el implante subdérmicoy el 24.1% (n=7)
(1C 95%: 8.6%-39.7%) el DIU (ver Grafico 7).

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE MAC
SUSTITUIDO POST 6 MESES AL ALTA OBSTETRICA -

HOSPITAL ARGERICH 2019-2020

W Anticonceptive oral W Anticonceptivo inyectable ™ Preservativo mDIU ®Implante

i total = 53 adolescentes que Gambiaron el MAC post alta

Grafico7

Algunos de los motivos por los cuales no continuaron el método elegido fueron: preferencia de
un método de larga duracion conun 22.6% (n=12) (IC 95%: 11.4%-33.9%), incomodidad por
efectos adversos un 17% (n=9) (IC 95%: 6.9%-27.1%), olvidos en la toma de los anticonceptivos
orales (n=11) y expulsion de DIU (n=11) un 20.8% respectivamente (IC 95%: 9.8%-31.7%), por
falta de insumos un 3.8% (n=2) (IC 95%: 1.4%-8.9%) y otros, un 15.1% (n=8) (IC 95%: 5.5%-
24.7%) (incluye motivos consecuentes de la pandemia, mudanza, cambio de pareja, etc.) (ver
Graéfico 8).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MOTIVOS DE CAMBIO DE MAC
EN ADOLESCENTES POST 6 MESES DE ALTA OBSTETRICA -
HOSPITAL ARGERICH 2019-2020

259, n=12 n=11 n=11
23% 208%  20.8%
20% l'i" ﬂ%
15 'lﬂ%
o 15%
Porcentaje
de cambio 10%
n=2
504 3.80%
0% . Mokivos
Preferencia  Olvidos  Expulsion  Efectos Otros Sin i :nlh )
LARCs DIU adversos insumos '

n total = 53 camblos de MAC
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Grafico 8

Discusion

De los datos recolectados en el presente trabajo surge que existe una fuerte adherencia de la
poblacién adolescente a los métodos anticonceptivos de larga duraciéon reversibles. Si bien son
elegidos en menor proporcién si comparamos el total de los MAC de cortay larga duracion
reversibles (56.1%y 41.9% respectivamente), pudimos observar que existe una mayor

permanencia de uso en el tiempo, mayor preferencia por un LARC a la hora de cambiar de
método y menor proporcién de embarazos no planificados.

Dentro de los MAC elegidos al alta, el mas solicitado fue el implante subdérmico, seguido por los
anticonceptivos orales y luego el preservativo. Este LARC no sélo fue el mas elegido también fue
el que tuvo mas adherencia, ya que el 97.2% de las adolescentes que optaron por este método
continuaron utilizandolo.

Analizando los resultados, observamos que casi un 52% de las adolescentes contintian utilizando
el MAC elegido al altay un 36% lo descontinuaron, ya sea por los efectos adversos que estos les
generaban, por el uso incorrecto de los mismos, o por no haber podido acceder al método
deseado en el momento del alta por falta de insumos. De ellas, el 54% eligié cambiar a un método
de larga duracion, optando el 75% de estas por el implante y el resto por el DIU.

Un 12.8% de las adolescentes de nuestra poblacion tuvo un embarazo no planificado luego del
alta obstétrica. EI 85.7% de los mismos ocurrieron en adolescentes que utilizaban un método de
corta duracion, mientras que sélo el 15% de estos embarazos ocurrieron en pacientes que
utilizaban métodos de larga duracion. Este es un dato que nos alerta y deja en evidencia que si
bien existe la Ley de Educacion Sexual Integral, un Programa Nacional para hacer cumplir esta
ley y desde el ano 2017 el Plan ENIA para disminuir el embarazo no intencional en adolescentes,
en la actualidad auin no se logra cumplir este objetivo.

Podemos concluir que los LARCs son los métodos anticonceptivos de eleccién para la poblacién
adolescente debido a que su alta efectividad no depende del uso correcto de las usuarias y se
asegura su continuacién en el tiempo. De esta forma se ve garantizada su complacenciay
permanencia respectivamente, permitiendo una mayor adherencia de las adolescentes. Como
resultado puede obtenerse un mejor desarrollo y control de sus deseos reproductivos si asi los
tuviesen, disminuyendo la incidencia de embarazos no planificados en la adolescencia lo cual
favorece el desarrollo educativo, laboral y personal de esta poblacion.

Aun quedan objetivos por cumplir en torno a los embarazos en poblacion adolescente. Parte
importante del cumplimiento de los mismos es el compromiso y el acompanamiento por parte de
los profesionales de la salud en beneficio de una mejor planificacion familiar y de permitir que
cada adolescente pueda tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva de la manera mas
informada posible. Quizas una estrategia posible a sumar seria la citaciéon programadaalos 3y 6
meses del evento obstétrico para prevenir la discontinuidad de los métodos elegidos y evitar los
embarazos no planificados.
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Resumen

Introduccidn: Antes de la Ley N° 27.610 de diciembre de 2020 la interrupcion del embarazo en
Argentina era legal por causales determinadas por el Cédigo Penal. En contexto de COVID-19, el
Ministerio de Salud de la Nacion decreté el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO)
desde el 20 de marzo al 8 de octubre del 2020, periodo en el cual esta practica fue considerada
como prestacion esencial de salud. En abril del 2020, el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires actualizo el protocolo para la atencion integral de las personas con derecho ala
interrupcion legal del embarazo (ILE) recomendando realizarla sin demoras para reducir los
riesgos y agilizando la atenciéon para disminuir la exposicion al virus.

Objetivo: Describir la poblacién que solicité la ILE y evaluar la aplicacion del protocolo instituido
en HIGA Evita Lanus en contexto de COVID-19 y ASPO para la resolucion de las mismas.

Método: Estudio observacional descriptivo con fuentes secundarias. Se incluyeron personas que
solicitaron ILE en el periodo de ASPO.

Resultados: Se asistieron 110 gestantes siendo la edad gestacional promedio 11,6 £ 5,3
semanas. Se realizo tratamiento médico en el 92,7% de los casos (n=91), aspirado manual
endouterino (AMEU) en el 16,4% (n=18) y solo en un caso dilatacion y evacuacion (DYE). En el
73,2% la causal fue peligro para la salud, 23,2% violacion, y 3.5% peligro para la vida. El 90,0%
recibié anticoncepcién post evento obstétrico. De las que obtuvieron cobertura el 54,5% eligi6
un método anticonceptivo reversible de larga duracion (LARCs) y se realizé una ligadura tubaria
bilateral.

Conclusiones: El acceso a ILE y al método anticonceptivo (MAC) post ILE se garantiza en
situacién de COVID-19y ASPO. Es imprescindible respetar y hacer cumplir los derechos de
salud sexual y reproductiva sin importar el contexto ya que es la Unica herramienta para
disminuir la incidencia y las complicaciones de abortos inseguros.

Palabras clave: aborto legal, derechos sexuales y reproductivos, salud sexual, salud
reproductiva, COVID-19.

Introduccion

La atencién a gestantes que solicitan la interrupcion del embarazo es considerada una practica
esencial en salud publica. En el contexto de la pandemia por COVID-19, durante la cual se vieron
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suspendidos servicios considerados no urgentes o electivos, fue menester atender a pacientes
que solicitaron la interrupcién del embarazo ya que la atencién precoz y sin demoras es
fundamental para minimizar los riesgos y evitar que las gestantes recurran a practicas inseguras.
Es imprescindible contar con un equipo organizado para reducir al maximo los tiempos.

La interrupcién legal del embarazo implica la puesta en marcha de diversos mecanismos de
acompanamiento y tratamiento cuyo fin principal es la detencién y expulsion de un embarazo en
curso por solicitud de la persona gestante. Durante el proceso las areas de psicologia, trabajo
social, tocoginecologia, medicina familiar y adolescencia trabajan de forma articulada para
brindar una atencién integral de la salud. La evacuacion uterina puede realizarse mediante
tratamiento médico o instrumental segln la solicitud de la persona. El tratamiento médico se
realiza con misoprostol, el cual puede ser ambulatorio hasta las 13 semanas, luego se recomienda
realizarlo bajo supervisién médica en internacion. El tratamiento instrumental puede realizarse
mediante AMEU para gestas menores a 13 semanas, con anestesia local sin requerir internacién,
o mediante dilatacion y evacuacion (DYE) para gestas mayores, practica que requiere anestesia
general e internacion.

La atencién tardia o la demora en dar una respuesta puede significar que una gestante sobrepase
el primer trimestre de gestacion haciendo que la resolucion farmacolégica ambulatoria o el
aspirado manual endouterino ambulatorio no sean posibles y obligue a su internacién generando
asi una estadia hospitalaria evitable. Este perjuicio desencadenaria un mayor impacto econémico
y ocupacional sobre el sistema de salud y en contexto de aislamiento social preventivoy
obligatorio (ASPO) aumentaria la posibilidad de exposicion a COVID-19. Es sabido que a una
edad gestacional mas avanzada puede resultar en complicaciones mas graves. Mas aun; las
gestantes pueden sentirse presionadas por buscar respuesta fuera del sistema de salud si la
demanda no es abordada con celeridad.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir la poblacién que solicité la ILE y evaluar la aplicacion del
protocolo instituido en HIGA Evita Lanus en contexto de COVID-19 y ASPO para la resolucion
de las mismas.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo de las interrupciones de los embarazos (ILEs)
realizadas en el periodo de ASPO desde el 20 de marzo hasta 8 de octubre de 2020 en el Hospital
Interzonal General de Agudos (HIGA) Evita Lanus.

Pusimos en practica la siguiente modalidad de atencion: se recepciond a las solicitantes por
demanda espontanea los dias habiles. Se recibieron gestantes que concurren por sus propios
medios, derivadas de unidades sanitarias o referidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires al Servicio de Obstetricia donde fueron recibidas por un miembro del equipo de
ILE. En la entrevista inicial se dio toda la informacién del protocolo y se calculé la edad
gestacional por fecha de Ultima menstruacién. Se realizé una ecografia ginecolégica transvaginal
para corroborar la edad gestacional y la localizacidon del embarazo. Se tomoé muestra para
laboratorio (hemograma, coagulograma, serologias) y para grupo y factor Rh sanguineo. Los
estudios se realizaron el mismo dia para minimizar la concurrencia al hospital. De ser necesario
se gestiond una entrevista con el area de servicio social, psicologia o adolescencia. Se elaboré la
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causal. Una vez ingresada la paciente en protocolo ILE se volcaron los datos en la historia clinica
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) Aborto. Se explicaron alternativas de tratamiento médico
e instrumental. Dependiendo de la eleccién de la paciente y la edad gestacional se realizé la
entrega de la medicacion o se asigno la fecha para internacién o para larealizacién de
procedimiento. Se brindd consejeria anticonceptiva en esta primera visita y se pauté control a los
7 - 10 dias en caso de los tratamientos ambulatorios. La entrega o colocacion de método
anticonceptivo se realizé en el control postaborto en los tratamientos ambulatorios o al alta en
los casos de AMEU o internacién. En caso de ausencia al control se realizé un llamado telefénico
para pautar nueva cita.

Se utilizé como fuente secundaria los registros de la historia clinica SIP Aborto. Se determinaron
las variables a estudiar y fueron volcadas a una planilla Microsoft® Excel, resguardando la
informacién, resguardando los datos personales.

Las variables que describen la poblacion en estudio fueron: edad, gestaciones, partos, cesareas o
abortos previos, edad gestacional a la primera consulta en el hospital, causal de la ILE. Se
determind el porcentaje de adolescentes (solicitantes comprendidas entre 10y 18 afnos). Se
analizé el porcentaje de ILE de acuerdo a las décadas de edad. Se evidencio el porcentaje de
primigestas, secundigestas y multigestas que solicitaron la ILE. Las variables analizadas que
describen la aplicacién del protocolo fueron: el tipo de tratamiento y complicaciones,
concurrencia a control y método anticonceptivo post interrupcion del embarazo.

Los siguientes eventos se consideran complicaciones: falta de expulsion del embarazo luego del
tratamiento completo (12 comprimidos de misoprostol 2001cg), aborto incompleto evidenciado
por situacién clinica, retencién de restos ovulares o placentarios, sangrado excesivo (descenso
de 8 o méas puntos de hematocito), AMEU fallido, perforacién uterina, infeccién asociada a ILE,
reaccion adversa grave al misoprostol, reaccion adversa grave a anestésicos locales.

Se respetd la Ley Nacional de Secreto Estadistico y la de Proteccién de Datos Personales que
establece la confidencialidad de los datos y de la identidad de las personas que aparecen en
dichas fuentes de informacion.

La totalidad de la poblacién estudiada firmé el consentimiento informado pararealizar la
interrupcion.

Criterios de inclusion:

e Gestantes que solicitaron la interrupcién legal del embarazo
o Edad gestacional entre 5y 24 semanas

e Embarazo ortotépico

e Latidos cardiacos embrionarios o fetales positivos

e Causal avalada por el articulo 86 del Cédigo Penal Argentino

Se calcularon media, desvio estandar, mediana y rango intercuartilico de la edad de las pacientes

y la edad gestacional. Se determiné la distribucion porcentual de las otras variables
mencionadas.

18



Resultados

Se analizaron 110 casos de ILE realizadas en HIGA Evita Lanus, todas las gestantes se
identificaban como mujeres. La edad promedio fue de 27,7 + 7,0 afios (12 - 41 afnos), mediana de
28 afnos (rango intercuartilico 22 - 34). El 12.7% (n=14) eran adolescentes, habiendo solo una
nina de 12 anos. En la tabla N° 1 se observa la distribucion porcentual de ILE de acuerdo al grupo
etario.

En cuanto a embarazos previos observamos una gran variacion, entre Oy 11. El 26,4% (n=29) de
los casos cursaban su primer embarazo; el 23,6% (n=26) de los casos era su segunda gestaciéony
el 50% eran multigestas (n=55). En la tabla N° 2 se observa la distribucién porcentual seguiin
gestaciones previas.

La edad gestacional media al momento de la consulta fue de 11,3 + 5,3 semanas (6 - 23 semanas),
siendo la mediana de 9 (rango intercuartilico 7 - 15). En la tabla N° 3 se observa la distribucién
porcentual de las ILE de acuerdo a la edad gestacional al momento de la consulta.

En cuanto al analisis de causales el 74,6% (n=82) de los casos fueron encuadrados bajo el causal
peligro paralasalud, 21,8% (n=24) fueron por causal violencia y 3,6% (n=4) causal peligro parala
vida. En el Grafico N° 1 se observa la distribucién porcentual de las causales de las ILEs.

La modalidad de resolucion de la ILE fue mediante tratamiento médico en 82,7% (n=91) de los
casos y mediante AMEU en el 16,4% (n=18). Hubo 1 caso de dilatacién y evacuacion (0,9%). En
cuanto a los tratamientos médicos, el 58,2% (n=53) fueron ambulatorios y requirieron
internacion 41,7% (n=38). De las pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio volvieron a
control el 86,7% (n=46).

En total se registro un 8.1% (n=9) de complicaciones. En los embarazos de primer trimestre que
se resolvieron con medicacion de forma ambulatoria (n=53) se detecté un 9.4% (n=5) de
complicaciones, todas ellas pesquisadas en el control post aborto: cuatro tratamientos sin
expulsion, uno se resolvié con un segundo tratamiento médico ambulatorio y los otros tres
mediante AMEU electivo. En un caso se constaté un descenso del hematocrito de 8%, definido
como sangrado excesivo, sin necesidad de transfusién de hemoderivados. En las gestas de
segundo trimestre que utilizaron misoprostol en internacion (n=38) se detecté un 7.8% (n=3) de
complicaciones: un embarazo de 15 semanas que resulto en falta de expulsién que luego de un
segundo tratamiento se debid realizar un AMEU por un aborto incompleto. En dos gestas de 14
semanas que resultaron en abortos incompletos, una se resolvié mediante AMEU y otra
mediante raspado uterino evacuador. En los procedimientos instrumentales (n=19) se registro
una sola complicacién, un AMEU fallido en una gesta de 11 semanas en el cual se realizé una
ecografiaen el mismo diay se volvio a realizar el procedimiento bajo anestesia general
resultando el mismo satisfactorio. No se evidenciaron infecciones post tratamiento,
perforaciones uterinas, ni reacciones adversas graves al misoprostol ni a los anestésicos locales.

Con respecto a la eleccion del método anticonceptivo el 90% (n=99) de las mujeres recibid
cobertura una vez finalizado el proceso. Las 11 mujeres restantes no concurrieron a control y no
respondieron al llamado telefénico por lo cual el control post aborto y la entrega e inicio de
método anticonceptivo no fue posible. De las 99 mujeres que recibieron cobertura el 54,5%
(n=54) optaron por un LARC siendo el dispositivo intrauterino (DIU) elegido en el 31,3% (n=31)
seguido por el implante subdérmico que se colocé en el 23,2% (n=23) de las usuarias. Se realizé
una solaligadura tubaria bilateral porque esta cirugia se encontraba diferida durante el periodo
de ASPO. En cuanto a los anticonceptivos reversibles de corta duracién (SARCs) los
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anticonceptivos orales fueron elegidos en el 24,2% (n=24) y los anticonceptivos inyectables en el
18,1% (n=18). Solo 2 usuarias decidieron utilizar un método de barrera.

La demanda de ILE fue resuelta en su totalidad con una respuesta del 100% a nivel institucional
sin necesidad de derivacion.

Discusion

La atencién durante la pandemia de las personas que solicitaron la interrupcién del embarazo fue
un gran desafioz. Ante esta situacion decidimos implementar la modalidad de atencién antes
descrita teniendo en cuenta el protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a
interrumpir el embarazos y el acceso a métodos anticonceptivos. En el contexto de ASPO fue
esencial la agilizacién de la atencidn de las solicitantes. Si bien pusimos el foco en disminuir la
cantidad de visitas hospitalarias y asi garantizar una interrupcién segura dentro del sistema de
salud, el protocolo plantea la resolucién en una Unica consulta de forma preferente donde se
brinde inclusive el método anticonceptivo para poder, de esta manera, disminuir el riesgo de
contagio y transmisiéon del virus COVID-19 y la circulacién y permanencia en la institucién. Si
bien se tuvo esta situacién en consideracién el equipo decidié que la ILE se resuelva en dos
consultas: la previa ala interrupcion y el control post aborto. En la segunda cita se realizé la
evaluacion clinica de la paciente y de ser necesario evaluacién ecografica, momento en el cual se
evidenciaron las complicaciones ya mencionadas. En este control también nos aseguramos de
haber brindado el método anticonceptivo solicitado. La tasa de DIUs colocados fue tan alta, ya
que al realizar la atencion en un segundo tiempo les permitié la eleccién y colocacion del mismo,
gue en una consulta Unica previa a la evacuacién uterina no hubiera sido posible. Los [lamados
telefénicos alas pacientes que no concurrian al control en tiempo oportuno aumentaron alin mas
el porcentaje del control post aborto asi como |a posibilidad de bridar un método anticonceptivo.

Fue de suma importancia la articulacion del equipo que se encontraba cohortizado en el periodo
de ASPO. La comunicacion continua de forma virtual nos permitié coordinar las internaciones y
los procedimientos, asi como también discutir los casos complejos.

Una de las fortalezas del equipo fue atender mediante demanda espontanea. Esto cred un
ambiente de confianza al mostrar disponibilidad para resolver inquietudes y ser un centro de
referencia claro donde concurrir ante la aparicion de sintomas que les generan preocupacion a
las solicitantes y poder realizar una evaluacion clinica. Generar este espacio de escuchay
contencién creemos que repercutio directamente en el porcentaje tan alto de controles post
aborto y de cobertura anticonceptiva, asi como también, en la baja tasa de complicaciones.

Nuestro porcentaje de ILE en adolescentes fue similar a lo informado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) en 2019 y el Municipio de Ezeiza, el 14% en ambos ¢7. La diferencia
principal que encontramos es en el grupo etario de 30 a 39 afios que en el informe de CABA
representa un 30% y en nuestro estudio es un 41% de la poblacion, sugiriendo que la ILE fue
demandada por personas con capacidad de gestar de mayor edad. En cuanto a la edad
gestacional en |la primera consulta, presentamos un mayor porcentaje de gestas mayores a 20
semanas, ya que, al ser un centro de derivacion del segundo trimestre avanzado, la casuistica que
presentamos es mayor al promedio esperable. El nUimero de casos de violencia, 21,8% fue muy
superior al informado por la provincia de Buenos Aires, de sélo el 3%, esto nos lleva a reflexionar
sobre laimportancia de que los equipos interdisciplinarios puedan visibilizar situaciones a veces
no referidas por las gestantes por iniciativa propia. Tal vez la consulta por ILE represente el Gnico
acceso al sistema de salud y pesquisar estas situaciones es esencial para poder poner en marcha
dispositivos de asistencia especifica.
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Fue menester hacer foco desde la consulta inicial en el método anticonceptivo a elegir luego de la
ILE, haciendo énfasis en el uso de LARCs. Esto permitio que las solicitantes pudieran pensar la
decisién con mas tiempo y en la segunda visita resolver todas las dudas que pudieran existir con
respecto al MAC. Es importante comprender que garantizar la anticoncepcion post interrupcion
del embarazo es una de las premisas mas importantes a cumplir y que es por eso que gran parte
de la consulta tiene que estar dedicada a brindar informacion sobre los MACs disponibles y la
importancia del uso correcto de los mismos.

Creemos que la implementaciéon de esta modalidad de atencién resulté beneficiosa para las
gestantes que rapidamente accedieron a las ILEs y al método anticonceptivo post evento
obstétrico.
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Tablasy graficos

Tabla N° 1: Distribucion porcentual de las ILE de acuerdo a grupo etarion=110

GRUPO ETARIO (ANOS) (n) (%)
10-19 14 12,7
20-29 48 43,6
30-39 45 41,0
40-49 3 2,7
TOTAL 110 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla N° 2: Distribucion porcentual de las ILE de acuerdo a las gestaciones previas n=110

GESTACIONES PREVIAS n %
PRIMIGESTA 29 26,4
SECUNDIGESTA 26 23,6
MULTIGESTA 55 50,0
TOTAL 110 100,0

Fuente: elaboracién propia

Tabla N° 3: Distribucion porcentual de las ILE de acuerdo a la edad gestacional al momento de la
consultan=110
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EDAD GESTACIONAL (n) (%)
(SEMANAS)

5-9 56 50,9
10- 14 21 19,1
15-19 17 15,5
20 - 24 16 14,5
TOTAL 110 100,0

Fuente: elaboracion propia
Grafico N° 1: Distribucion porcentual de las causales de las ILEs. n=110.

Fuente: elaboracién propia.
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Anticoncepcion Masculina

Autora: Dra. Elina Coccio
Médica Tocoginecéloga
Hospital B. Rivadavia. Planificaciéon Familiar

Consideraciones generales

Las personas de sexo biolégico masculino carecen de métodos
anticonceptivos confiables y reversibles comparables con los métodos
femeninos. Los métodos masculinos de contracepcién no han evolucionado a la par.

A nivel mundial se producen mas de 213 millones de embarazos por afio de los cuales el 40 % (85
millones) no son planificados y el 50% terminan en aborto. Los métodos anticonceptivos
masculinos representan el 16% del uso de anticonceptivos en todo el mundoz2. La anticoncepcién
permanente es elegida por mas del 21 % de las personas en todo el mundo (18,9 % ligadura de
trompasy 2,4 % vasectomia):. Los métodos anticonceptivos temporales son utilizados por el
41,4% de las mujeres en todo el mundo*.

Los embarazos no planificados conducen a una cascada de resultados indeseables como la
disminucién del nivel educativo y la inestabilidad econémica entre las mujeres, sus parejas y sus
hijos. Esto pone a las mujeres en riesgo de procedimientos médicos prevenibles, muchas veces
inseguros, y de muerte materna. Estas tendencias han persistido a pesar de una variedad de
opciones anticonceptivas femeninas con millones de mujeres que se someten a abortos
inseguros anualmentes.

El avance de las tecnologias anticonceptivas ha mitigado estos resultados hasta cierto punto,
particularmente en los paises de altos ingresos, pero la necesidad insatisfecha persiste en todas
las geografias y estratos sociales.

Hasta la fecha, el desarrollo de anticonceptivos se ha centrado en gran medida en nuevas
opciones para mujeres cisgénero, o aquellas con Utero, pero los hombres cisgénero, o aquellos
gue producen esperma, no han visto un avance significativo en la anticoncepcién desde la
vasectomia, una reliquia de principios del siglo XX.

Los métodos anticonceptivos en estudio para los hombres no solo proporcionarian un medio
para abordar la inequidad en la anticoncepcidn, sino que tendrian el potencial de reducir los
embarazos no planificados, fomentar mejores relaciones, proporcionar un medio parainvolucrar
alos hombres en un entorno de proveedores y ayudar a abordar la brecha de género en el
cuidado de la salud.

Con el continuo aumento de la poblacion humana mundial y la escasez de opciones
anticonceptivas seguras y practicas disponibles para los hombres, se reconoce ampliamente la
necesidad de desarrollar métodos anticonceptivos efectivos y reversibles para el control de la
fertilidad masculina. A pesar de los importantes intereses de hombres en la anticoncepcion, los
métodos eficaces de anticoncepcidon masculina se limitan a la vasectomia y a los

preservativos. Los condones tienen altas tasas de fracaso y la vasectomia quirdrgica no es
confiablemente reversible. Recientemente, se han producido varios avances prometedores en la
investigacion de anticonceptivos masculinos. Esta revision nos actualizara sobre investigaciones
recientes en opciones hormonales y no hormonales de la anticoncepcién masculina. Los
enfoques hormonales de la anticoncepcién masculina se han visto obstaculizados por los efectos
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adversos, las formulaciones que requieren formas de administracion inyectables o implantes, asi
como una mala aceptabilidad del usuario. En los Gltimos afios la investigacidon se ha centrado en
nuevos andrégenos biodisponibles por via oral como el undecanoato de dimetonrolonayla 11B-
metil-19-nortestosterona. Por otra parte, las combinaciones de un gel tépico de testosterona
con acetato de segesterona, una potente progestina, han demostrado ser prometedoras en
ensayos clinicos recientes.

Existe una necesidad y un deseo global de nuevos métodos anticonceptivos masculinos. Los
métodos hormonales son los que mas han progresado en el desarrollo clinico y las formulaciones
de andrégenos mas progestagenos son prometedoras como anticonceptivos masculinos
comercializables y reversibles a futuro. Los investigadores han probado andrégenos mas
progestagenos utilizando formulaciones de fadrmacos orales, transdérmicos, subdérmicos e
inyectables y han demostrado la seguridad a corto plazo y reversibilidad de la anticoncepcion
masculina hormonal. Los efectos secundarios mas cominmente informados incluyen aumento de
peso, acné, supresion leve del colesterol sérico de alta densidad, cambios de humor y cambios en
la libido. Los ensayos de eficacia anticonceptiva han demostrado tasas superiores a los condones.
Los métodos vasooclusivos potencialmente reversibles se encuentran actualmente en ensayos
clinicos avanzados.

Introduccion

Existe una necesidad insatisfecha de abordar las altas tasas de embarazos no deseados en todo el
mundo. Se estima que el 44 % de los embarazos a nivel mundial no son planeados¢, y mas de la
mitad de ellos terminan en aborto. Esto pone a las mujeres en riesgo de procedimientos médicos
prevenibles, muchas veces inseguros, y con riesgo de muerte materna. Estas tendencias han
persistido a pesar de una variedad de opciones anticonceptivas femeninas, con millones de
mujeres que se someten a abortos inseguros anualmente’.

Tanto hombres como mujeres expresan interés en utilizar nuevos métodos anticonceptivos
masculinos y el 78% de los hombres cree que ambos miembros de la pareja comparten la misma
responsabilidad en la planificacion familiare.

Anticoncepcion hormonal masculina

Se han utilizado varias combinaciones hormonales y vias de administracién en ensayos clinicos
de anticonceptivos masculinos, incluidas formulaciones inyectables, geles transdérmicos,
implantes y formulaciones orales.

Los analisis de los datos de los primeros estudios sobre la eficacia de los anticonceptivos
masculinos demostraron que la azoospermia (cero espermatozoides en el eyaculado) no era
necesaria para una anticoncepcioén eficaz’. La “oligozoospermia severa” (menos de 1 a 3 millones
de espermatozoides por mililitro de eyaculado) es compatible con una anticoncepcién masculina
efectiva, con tasas de eficacia similares a las de los anticonceptivos orales femeninos.

Desarrollos recientes en la anticoncepcion hormonal masculina

Se realiz6 un estudio multicéntrico por el Grupo de trabajo de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre métodos para la regulacion de la fertilidad masculina. El mismo involucré diez
centros en siete paises para evaluar la eficacia anticonceptiva de la azoospermia inducida por
hormonas en 271 hombres fértiles sanos. Cada sujeto recibié 200 mg de enantato de
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testosterona semanalmente mediante inyeccién intramuscular. 157 hombres (tasa acumulada a
los 6 meses 65%) se volvieron azoospérmicos en tres muestras de semen consecutivas. Estos
hombres entraron en una fase de eficacia de 12 meses durante la cual las inyecciones continuas
de testosterona eran la Unica forma de anticoncepcion. Las interrupciones del estudio se
debieron principalmente a que no se logro la azoospermia dentro de los 6 meses y debido a la
aversion al programa de inyecciones.Cuando se les pregunto a los participantes acerca de la
posibilidad del uso de anticonceptivos masculinos, la mayoria de los hombres informaron que
preferian una pildora diaria a una inyecciéon o un implante. Sin embargo, ha sido dificil identificar
una formulacién oral seguray eficaz de testosterona o un agonista de testosterona.

Dos nuevos androgenos, DMAU (Undecanoato de dimetandrolona) y 11-BMNTDC (11B-metil-
19-Nortestosteronal7B-Dodecilcarbonato) son prometedores como posibles anticonceptivos
orales masculinos.

DMAU es un posible anticonceptivo masculino oral e inyectable y, hasta la fecha, se han
realizado estudios de DMAU oral en hombres. El estudio realizado por Behre y colaboradores,
sobre la eficacia anticonceptiva de DMAU inyectable fue relativamente buena en comparacién
con otros métodos reversibles disponibles para hombres, aunque la frecuencia de trastorno del
estado de animo de leve a moderado fue relativamente altat. La DMAU requiere la
administracién concomitante de alimentos para su absorcién oral*2, y las dosis orales diarias de
200-400mg de DMAU suprimen eficazmente las concentraciones séricas de testosterona, FSH y
LH a niveles anticonceptivos2. El DMAU oral es bien tolerado por los usuarios, no hubo indicios
de hepatotoxicidad y los efectos secundarios comunes informados fueron aumento de peso,
aumento del hematocrito, disminucion del colesterol HDL y disminucién leve del deseo sexual en
algunos sujetos. En caso de suprimirse efectivamente la produccién de esperma, podria ser un
gran paso hacia el desarrollo de una "pildora masculina" diaria. El 11B-metil-19-
Nortestosteronal7B- Dodecilcarbonato (11-BMNTDC) al igual que DMAU es un anticonceptivo
masculino oral que puede unirse a los receptores de andrégenos y progesterona.

El andrégeno sintético MENT (7a-metil-19-nortestosterona) también tiene una alta potencia
androgénicat. Sin embargo, cuando se estudié como implante subdérmico, MENT suprimié la
espermatogénesis pero no se mantuvo a largo plazo4 Esto puede deberse a complicaciones con
laliberaciéon de hormonas del implante a dosis mas altas.

Gel de testosterona mas nestorona (nes-t)

La testosterona mas nestorona (acetato de segesterona), una progestina potente, se encuentra
actualmente bajo investigacién como una formulacién transdérmica combinada. La nestorona se
considera una "progestina pura" con sélo acciones progestacionales puras®. La combinacién de
testosteronay nestorona suprimid con éxito las concentraciones séricasde FSH, LH y
testosterona en hombres con mas del 88 % de los participantes en un estudio de 6 meses
suprimiendo su recuento de espermatozoides a < 1 millén/ml. El hombre se aplica el gel en los
hombros diariamente hasta que su recuento de espermatozoides disminuye a < 1 millén/ml,
después de lo cual entra en la fase de eficacia y depende Ginicamente del anticonceptivo de
testosterona mas gel de nestorona durante 12 meses. Se esperan resultados en los préximos
anos.

Desafios que enfrenta el desarrollo de la anticoncepcion hormonal masculina
Efectos adversos y seguridad a largo plazo:

Los ensayos de anticonceptivos masculinos hormonales han sido tranquilizadores con respecto a
los efectos secundarios graves. Los ensayos clinicos no han reportado eventos adversos graves o

26



trastornos metabdlicos persistentes. Sin embargo, persiste la preocupaciéon sobre la seguridad
del uso prolongado de andrégenos. Los cambios metabdélicos y bioquimicos cominmente
informados como resultado del uso de anticonceptivos hormonales masculinos incluyen
aumento de peso modesto, disminucion de colesterol HDL y aumento del hematocritoy la
hemoglobina. Estas anomalias pueden variar segun la via de administracion, ladosis y la
combinacion de andrégenos y progestagenos. Las formulaciones transdérmicas, por ejemplo,
tienen menos probabilidades que las formulaciones inyectables de aumentar la hemoglobinay el
hematocrito. Es mas probable que la adicién de progestina a la testosterona genere mas
aumento de peso que la testosterona sola. La administracién oral de andrégenos se asocia con
reducciones mas marcadas en el colesterol HDL que las formulaciones inyectables o
transdérmicas. En la mayoria de los ensayos de eficacia de la anticoncepciéon masculina estos
cambios no se asociaron con ninglin evento adverso como eventos cardiovasculares o
trombosis. Sin embargo, alin se desconocen las implicancias del uso a largo plazo de estos
agentes. Algunos de los andrégenos mas nuevos (DMAU, 11-BMNTDC) no se pueden convertir
en un compuesto similar al estrégeno en el cuerpo humano. Las disminuciones del estrégeno
sérico podrian tener efectos a largo plazo sobre la masay la fuerza ésea que no son
cuantificables en un estudio a corto plazo.

Un estudio reciente destacoé laimportancia de evaluar los posibles efectos secundarios sexuales
y en el estado de dnimo de los anticonceptivos hormonales masculinos. Este estudio de eficacia
se detuvo debido a preocupaciones sobre los efectos adversos, incluidos los cambios de humor y
la depresionts,

Tasas de supresion y recuperacion:

Una desventaja de la anticoncepcién masculina hormonal es el tiempo que tardan los hombres en
suprimir y recuperar la espermatogénesis normal. Debido al ciclo de 72 dias de la
espermatogénesis (tiempo desde el primer evento mitético hasta el esperma completamente
maduro), los métodos hormonales requieren al menos 2-3 meses de uso para que la eficacia
anticonceptiva suprima la espermatogénesis. Esta es una cantidad de tiempo similar al inicio de
la efectividad de una vasectomia®. Del mismo modo, el tiempo que tarda la espermatogénesis en
recuperarse por completo después de la supresidén es una mediana de 3,4 meses®. Estos largos
periodos de "encendido" y "apagado" podrian dificultar la aceptacidon de estos métodos en
hombres que buscan opciones anticonceptivas.

En resumen, el campo de la anticoncepciéon hormonal masculina con combinacion de
andrégenos/progestagenos probablemente brindara una alta eficacia anticonceptivay
totalmente reversible. Se estan realizando investigaciones para mejorar la facilidad de
administracion y conseguir la dosis que optimice el perfil de riesgo/beneficio.

Anticoncepcion masculina no hormonal

Los mecanismos bajo investigacion incluyen moléculas no hormonales requeridas parala
maduracién de los espermatozoides, la inhibicién de la motilidad de los espermatozoides y la
prevencion del transporte de los espermatozoides del eyaculado mediante la oclusién reversible
de los conductos deferentes.

Métodos vaso-oclusivos:

Los métodos vaso-oclusivos son el inico método anticonceptivo masculino no hormonal que ha
llegado a ensayos clinicos en hombres. Conceptualmente estos métodos crean un bloqueo fisico
temporal en laluz de los conductos deferentes, bloqueando el paso de los espermatozoides, que
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puede revertirse mediante la introduccion de dimetilsulféxido (DMSO) en el mismo espacio. Los
métodos vaso-oclusivos actualmente bajo investigacion son RISUG (Inhibicién reversible del
esperma bajo guia) y Vasalgel, los cuales se administran a través de una inyeccién intravasal
bilateral Unica.

RISUG es una inyeccién intraluminal en los conductos deferentes que ha estado bajo
investigacion en la India durante casi tres décadas. RISUG utiliza un anhidrido maleico de
estireno (SMA) para taponar temporalmente los conductos deferentes, creando una barrera
fisica para el paso de los espermatozoides y modificando el pH local, alterando asi la morfologia
de los espermatozoides (lo que da como resultado una capacidad de fertilizacion interrumpida) .
Los primeros estudios?22 mostraron que RISUG lograba la azoospermia en todos los hombres
(entre 1y 3 meses después de la inyeccién) y mantenia la supresiéon durante al menos un ano. El
efecto secundario informado con mayor frecuencia fue la inflamacién del escroto sin informarse
embarazos en estos estudios. RISUG promete ser un anticonceptivo masculino efectivo con
efectos secundarios minimos=,

El Vasalgel también es una inyeccién en los conductos deferentes que crea una barrera fisica
para los espermatozoides pero difiere ligeramente de RISUG en su composicidn quimica. Se
compone de acido-SMA, que a diferencia del anhidrido maleico de estireno (SMA) no se hidroliza
en soluciones acuosas. Esto le confiere las ventajas de facilidad de produccién y estabilidad a
largo plazo

Otros candidatos anticonceptivos masculinos no hormonales

Un candidato no hormonal es adjudin, un derivado de la lonidamida, que inhibe las uniones
espermatidas de las células de Sértoli y su citoesqueleto. A pesar de la supresion reversible de la
espermatogénesis en ratas, la inflamacién hepatica resultante y la atrofia del musculo
esquelético exigieron una modificacion del compuesto?+. Un estudio de seguimiento conjugé
adjudin con un mutante de FSH recombinante para dirigirlo a los testiculos y mejorar la
especificidad de los 6rganos. Si bien esto mejoro los efectos, hubo preocupacion por los altos
costos de produccion, la baja biodisponibilidad y el riesgo de desarrollar autoanticuerpos anti-
FSH. Recientemente, la combinacion de un modificador reversible de la barrera de los testiculos
sanguineos producido endégenamente, el péptido F5, junto con una dosis baja (subterapéutica)
de adyuvante, indujo infertilidad efectiva y reversible en ratasz.

EPPIN es una proteina de superficie especifica del esperma y es otro posible anticonceptivo no
hormonal. Los estudios en monos demostraron que los anticuerpos unidos a EPPIN alteran la
motilidad de los espermatozoides y conducen a la infertilidad?. Recientemente un estudio
encontré que el compuesto EPO55 que se dirige a EPPIN suprime la motilidad normal de los
espermatozoides en macacos dentro de las 30 horas posteriores a la infusion con reversibilidad
total alos 18 dias.

La vitamina Ay sus metabolitos son otros objetivos potenciales para los enfoques no hormonales
de la anticoncepcion masculina. El 4cido retinoico, el metabolito activo de la vitamina A, se une a
los receptores de acido retinoico (RAR) para regular los genes necesarios para el mantenimiento
de la espermatogénesis normal. La infertilidad entre los animales sin RAR y con deficiencia de
vitamina A sugiere que la administracion de antagonistas de RAR puede inhibir la
espermatogénesisz. BMS-189452, un antagonista de pan-RAR, provocé un 100 % de infertilidad
en ratas macho, con reversibilidad total. Sin embargo, los efectos adversos incluyen
degeneracion testicular e indicaciones de toxicidad hepatica?. Un estudio posterior disminuyd la
dosis y aumento la duraciéon de BMS-189453, lo que resulté en un 100 % de infertilidad inducida
en ratones, asi como una recuperacién completa, sin ninguno de los efectos secundarios
observados anteriormente®.
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Los investigadores determinaron que la aldehido deshidrogenasa 1A2 (ALDH1A2) podria ser un
objetivo especifico y efectivo en la ruta de biosintesis del acido retinoico para apuntar a un nuevo
inhibidor y posible anticonceptivost. Actualmente se estan realizando estudios para desarrollar
un inhibidor especifico y biodisponible de ALDH1A2.

Hay una variedad de otros productos bajo investigacion en ensayos preclinicos para producir un
agente anticonceptivo masculino no hormonal. Estos incluyen JQ1, un inhibidor de la proteina
especifica de los testiculos de bromodominio, que es fundamental parala remodelacién de la
cromatina durante la espermatogénesis32y HC-056456, un inhibidor del canal de iones de calcio
(CatSper), que previene la hiperactivacion de los espermatozoides. Desafortunadamente,
ninguno hasta la fecha ha llegado a los ensayos clinicos y, por lo tanto, la especificidad de estos
inhibidores para el esperma/espermatogénesis en humanos sigue sin probarse.

Impacto y aceptabilidad

A nivel mundial, la mayoria de los hombres desean formas novedosas de anticoncepcién
masculina® y, en general, tienen respuestas positivas al uso hipotético de anticonceptivos
masculinos. Los estudios han demostrado que las mujeres también apoyan el uso de un
anticonceptivo por parte de su pareja masculina y confian en que ellos lo usarian34. Aunque este
tipo de encuestas demuestran un interés generalizado en la anticoncepcién masculina, es dificil
cuantificar la aceptabilidad de los anticonceptivos masculinos cuando actualmente no existen
métodos en el mercado. Los datos actuales sobre aceptabilidad provienen de hombres que han
participado en ensayos clinicos de anticonceptivos que probablemente estén sesgados hacia la
receptividad y la aceptabilidad. La mayoria de los hombres que usaron métodos inyectables o
transdérmicos en estudios clinicos reportaron tanto satisfaccién como disposicion para
recomendar el anticonceptivo a otros si éste estuviera disponible comercialmente . De hecho,
en el estudio de anticonceptivos masculinos que finalizd antes de tiempo debido a la
preocupacion por los cambios de humor, el 83 % de los participantes informaron que usarian un
anticonceptivo hormonal analogo si estuviera disponible, a pesar de conocer los problemas de
seguridad del métodoz.

Un estudio reciente evalué el impacto potencial que podria tener la anticoncepcién masculina a
nivel internacional. Los resultados indicaron que la anticoncepcién masculina podria reducir los
embarazos no deseados en un 3,5-5 % en los Estados Unidos y en méas del 30 % en el mundo en
desarrollo. Este analisis sugirié que la anticoncepcién masculina podria reducir
significativamente los embarazos no deseados en poblaciones donde el uso de anticonceptivos
existentes es bajo.

Conclusiones y perspectivas

Hay una necesidad e interés global en nuevos anticonceptivos masculinos. El anticonceptivo
masculino ideal sera eficaz, seguro, totalmente reversible y accesible a una amplia poblacion de
potenciales usuarios. La anticoncepcién masculina no solo tiene la capacidad de reducir la gran
cantidad de embarazos no planificados en todo el mundo, sino que también podria brindar a las
parejas una opcién adicional en salud reproductiva. Los estudios de eficacia de la anticoncepcion
masculina hormonal han evaluado una variedad de enfoques de andrégenos solos y andrégenos
mas progestagenos. El enfoque hormonal mas prometedor son los regimenes de andrégenos mas
progestagenos administrados como inyecciones y geles transdérmicos, pero actualmente se
estan investigando nuevos agentes orales para encontrar un régimen que minimice los efectos
secundarios.
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Los estudios de eficacia sobre enfoques no hormonales se han limitado a métodos de oclusién de
los conductos deferentes y requieren investigacion adicional para confirmar la seguridad y la
reversibilidad.

Los estudios confirman la alta aceptabilidad y el posible impacto positivo de la introduccion de
nuevos anticonceptivos masculinos en el mercado de la salud sexual y reproductiva. El desarrollo
de anticonceptivos masculinos reversibles y seguros serd un paso hacia lajusticia reproductiva,
brindando a los hombres mas opciones para controlar su propia fertilidad y compartir la
responsabilidad de la planificacion familiar con su pareja.
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La respuesta a la IVE-ILE en el subsistema
publico de salud de |a Ciudad de Buenos Aires.
Algunas caracteristicas de su desarrolloy
cambios observados a partir de la sancion de la
Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo

(IVE)

Autores: Mazur, Viviana*; Weller, Silvana*; Pistani, Laura*; Capresi,
Angeles*; Trillo, Fabiana*; Goldin, Luciana*y Portnoy, Fabian*.

* Coordinacién Salud Sexual, VIH. Ministerio de Salud. Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

La construccion del acceso a IVE-ILE™ en el subsistema publico de
salud de CABA

La ciudad de Buenos Aires ha sido pionera en la formulacién e implementacion de politicas y
programas innovadores dentro del campo de la salud sexual y reproductiva. Enlo referido ala
respuesta especifica a la interrupcién del embarazo, esta se inicia —-como la provisién de métodos
anticonceptivos en los afios ‘80- primero en algunos establecimientos aislados y, sélo luego de
un tiempo, se extiende a todos los efectores que constituyen el subsistema de salud publico de la
ciudad. Decimos por esto que se trata de politicas que nacen “de abajo para arriba”: comienzan
por lainiciativa de algunos servicios de salud y luego se constituyen en politicas publicas o
universales. Asi, hacia el afnio 2010 ya se habian desarrollado Consejerias en Reduccién de
Riesgos y Daios en algunos Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC)2; primero como
esfuerzos individuales y luego como un trabajo en red que permitié establecer criterios comunes
de intervencién y propuestas de registro, entre otros acuerdos.

Los equipos de los CeSAC podian brindar asesoramiento para la interrupcién con medicamentos,
pero no disponian del insumo (misoprostol) para brindarle a las usuarias; los Hospitales Alvarez,
Argerich y una Guardia del Hospital Pirovano eran por esa época practicamente los Unicos
lugares de atencion integral para la problematica, pues contaban con la decisién de algunos
profesionales capacitados y con los recursos necesarios.

En el afio 2014 el Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires realiza la primera compra de misoprostol destinada a los equipos
del primer nivel de atencién que ya contaban con Consejerias. Ese ailo comienza también el
registro centralizado de los establecimientos que brindan respuesta y de la cantidad de
situaciones asistidas. Como se observa en el Grafico 1, en el 2014, eran ocho hospitales y un
Centro de Salud quienes habian reportado por lo menos un caso. Para ese afio fueron informados
(ver Grafico 2) 81 casos de interrupcion legal del embarazo. El crecimiento de la respuesta en el
acceso a IVE-ILE se puede ver a través de dos indicadores principales que son el “nimero de
establecimientos que brindan respuesta” (Grafico 1) y el “nimero de IVE-ILE realizadas” el
sistema (Gréafico 2).
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Grafico 1. Establecimientos que dan respuesta a IVE-ILE. CABA. 2014 - 2021
Fuente: Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS. 2022.

En marzo de 2016, momento en el que se crea la Coordinacion de Salud Sexual, VIH e ITS=,
existian un total de diecinueve establecimientos que habian dado acceso a por lo menos una
interrupcion del embarazo, de los cuales quince eran CeSAC y cuatro Hospitales. Con el paso de
los afnos llegamos a la expansion del 2021, afo en el cual todos los CeSAC, todos los Hospitales
Generales de Agudos y algunos hospitales especializados (Maternidad Sarda; Hospitales de
Nifios Gutiérrez, Elizalde y Garrahan y Hospital de Clinicas) brindan acceso alas IVE - ILE. En
cuanto al “nimero de situaciones asistidas”, estas pasaron de 563 casos en el aiio 2016 a8.913
en el afio 2021 (Gréfico 2).

Las principales acciones programaticas desarrolladas por parte de la Coordinaciéon de Salud
Sexual, VIH e ITS para lograr esta universalizacién de la politica fueron:

e Organizacion de un equipo que define y ejecuta la politica y funciona de modo
permanente como mediador en los diferentes tipos de conflicto que se suscitan ante la
implementacién de estrategias novedosas en temas de alta sensibilidad social, en
sistemas organizacionales altamente complejos;

e Formaciény capacitacion de los equipos del primer y segundo nivel de atencién que
conforman la red de cuidados progresivos de la ciudad (CeSAC y Hospitales);

e Comprade misoprostol paralarealizacién de IVE-ILE con tratamiento farmacolégico, asi
como la provisién de jeringas y canulas para la realizacion de AMEU,;

e Unsistema de monitoreo y evaluacién que permite identificar los avances y obstaculos en
materia de acceso a las prestaciones y calidad de atencién. El sistema se nutre de la
informacién provista de modo semestral por todos los establecimientos que brindan
respuesta. Para ello se recopilan los casos atendidos a través de una planilla Excel. En |a
misma se consignan para cada intervencién una gran cantidad de variables (edad de la
persona, edad gestacional al inicio y finalizacion de la interrupcion, modo de resolucion,
provision de método anticonceptivos, entre otras (Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS.
2021).
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En el Grafico 2 se observa el incremento de las situaciones asistidas entre 2014-2021,
discriminadas por tipo de establecimiento.
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Grafico 2. Cantidad de ILE-IVE asistidas por tipo de establecimiento. CABA. 2014-2021
Fuente: Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS. 2022.

Como fue dicho, en el primer afno de registro centralizado (el 2014) fueron reportados 91 casos,
concentrados en Hospitales, en particular el Alvarezy el Argerich. En 2016 se reportaron 563
casos de ILE, de los cuales el 69% fueron realizados por los CeSAC. En ese mismo afo se inicia el
proceso de crecimiento exponencial de nuevos casos a través, fundamentalmente, del primer
nivel de atencién, los CeSAC. Este proceso alcanza su valor maximo en 2018, con 4.858
intervenciones, el 86% de las cuales se hicieron en los CeSAC. Los Hospitales, en ese mismo aino,
realizaron 682 interrupciones de las cuales la mitad fueron en gestas del primer trimestre y el
otro 50% en embarazos del segundo trimestre derivados del primer nivel. Estas derivaciones se
producian en cuatro situaciones principales: cuando la gesta era superior alas 12,6 semanas,
cuando era menor pero habia situaciones particulares que desaconsejaban la atencién
ambulatoria, cuando habia falla de tratamiento farmacoldégico y cuando surgian complicaciones
gue requerian de una finalizacién del procedimiento por via instrumental.

El 2018 fue también el aio en el que se traté por primera vez en el Congreso la Ley de
Interrupciéon Voluntaria del Embarazo; el proyecto obtuvo media sancion de la Camara de
Diputados pero no superd la votacion en la Cdmara de Senadores. Sin embargo, la discusién de la
Ley generdé una apertura favorable para el ejercicio del derecho tanto en los equipos de salud
como en la poblacion, lo que se reflejé en el nimero de situaciones asistidas en 2019 (8.395
casos), que duplicé las ILE del afio anterior.

Este crecimiento exponencial tensiond el sistema al maximo. Relevamientos realizados por
nosotros permitieron observar que la Ciudad estaba respondiendo la demanda no sélo de su
poblacién objetivo (mujeres y otras personas con capacidad de gestar residentes de CABA que
cuentan con cobertura publica exclusiva, lo que representa el 18% de la poblacién de la Ciudad)
sino también a personas provenientes fundamentalmente de la Provincia de Buenos Aires 'y
otras residentes de la Ciudad que contaban con cobertura de Obras Sociales (OS) y Medicina
Prepaga (MP) (que constituyen alrededor del 80% de las personas de la Ciudad) (Direccién
General de Estadisticas y Censos, 2021). Se realizaron entonces tres estudios orientados a
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estimar la cantidad de situaciones asistidas en mujeres que tenian OS/MP. Esto permitio
establecer que entre un 23% vy un 43% de las interrupciones realizadas en el subsistema publico
de salud en el afio 2019 correspondian a mujeres que contaban con alguna cobertura de OS /MP.

En 2019 seinicia el crecimiento de la respuesta en hospitales; ese afio representé el 16% de los
casosy en 2021 alcanzé el 31%. Este aumento progresivo de la participacién de los Hospitales en
larespuesta a IVE-ILE se debid a dos motivos principales: el desborde del primer nivel y el
impulso de la Coordinacion a los hospitales para que pudieran constituir equipos de atencién
ambulatoria en los Consultorios Externos y dar asi también respuesta a las gestas de primer
trimestre. El crecimiento de la participacion de los Hospitales en la respuesta a IVE-ILE se
expresa entonces en dos indicadores: la cantidad de casos atendidos -pasaron de 1.336 casos en
2019 a 2.758 casos en 2021 -y la proporcion de casos de gestas del primer trimestre, que era del
50% enel 2019y fue del 82% en el 2021.

En 2020, ano pandémico, disminuyé en 499 el nimero de situaciones asistidas por la ciudad, con
respecto al ano anterior. Fue la Unica vez desde que se lleva el registro centralizado de las ILE-
IVE que ocurre una disminucion interanual de casos. Si bien esto podria obedecer a las
limitaciones en el acceso ocasionadas por la pandemia COVID-19 -en particular de personas
residentes en otros municipios que se atienden en efectores portenos- se debe considerar
también que la dificultad de “traspasar las fronteras” por las restricciones del Aislamiento Social
Preventivo Obligatorio (ASPO) se vio compensada por el cambio de politica en la Provincia de
Buenos Aires a partir de la asuncién del nuevo gobierno en diciembre de 2019. La politica de
acceso a ILES dio un giro de 180 grados que se expreso, entre otras decisiones, en la compra
masiva de tratamientos de misoprostol y la priorizacion del acceso a la interrupcion legal del
embarazo como una de las principales lineas de trabajo del Ministerio de Salud bonaerense
(Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires, 2020). Asi, en 2020 se pudo dar un salto en

la calidad de larespuesta desde la Ciudad que se expresé en una menor derivacion entre
efectores y un mayor acceso a los métodos anticonceptivos post evento obstétrico
(Coordinacion Salud Sexual, VIH e ITS. 2021).

El 24 de enero del 2021 entré en vigenciala Ley 27.610 de IVE, que en su articulo 12 especifica
gue el sector publico, las obras sociales, las empresas de medicina prepaga asi como otras
organizaciones que brinden servicios de salud, deben incorporar la cobertura integral y gratuita
de lainterrupcién voluntaria del embarazo prevista en la ley, quedando incluidas estas
prestaciones en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médicay en el Plan
Médico Obligatorio (PMO) con cobertura total , incluyendo diagndstico , medicamentos y
terapias de apoyo.

La sancién de la Ley generd una expectativa muy grande sobre como afectaria la ampliacion del
derecho alainterrupcién legal en la demanda a los servicios de salud. En el apartado siguiente se
muestran algunos de estos impactos.

Indicadores y cambios en |la respuesta a IVE-ILE en el
ano 2021

En el subsistema publico de salud se atendieron 8.913 casos de IVE-ILE, lo que marca un
incremento de alrededor de un 10% con respecto a 2020. En simultaneo se produjo un aumento
de solicitudes de personas con cobertura de OS/MP. La decisiéon de trabajar una derivacién
protegida de estas personas hacia los efectores que, en funcién de la nueva ley, debian comenzar
adar respuesta, dio lugar a un vinculo inédito entre la Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS y las
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OS/MP que operan en la Ciudad. Significé entrar en didlogo con las Obras Sociales y empresas
para el desarrollo de capacitaciones, la articulacion y el acompanamiento tanto de las usuarias
como de los nuevos equipos. Se cred un primera “Guia de recursos” donde se consignan los
modos de acceder ala interrupcién en cada Obra Social y empresa de Medicina Prepaga. Esta
guia se actualiza de modo permanente y se comparte con los equipos de CeSAC y Hospitales
para que también puedan reorientar la demanda.

La Ley generd entonces que estos subsectores, OS/MP, que no venian dando respuesta alaILE,
crearan formas novedosas de atencion y financiamiento para incluir entre sus practicas
nomencladas la garantia de este derecho para sus afiliadas.

En cuanto al subsistema publico, el analisis de los casi 9.000 casos atendidos permite observar el
siguiente cuadro de acceso y calidad de la atencién.

Como viene sucediendo desde hace ya varios afnos, la enorme mayoria de las situaciones fueron
atendidas por los establecimientos de la zona sur de la Ciudad, que es donde vive la mayoria de la
poblacién que cuenta con cobertura publica exclusiva y donde se encuentra el mayor nimero de
establecimientos publicos de salud.

En cuanto a la edad de las usuarias el valor minimo fue de 11 y el maximo de 49 anos. La edad
promedio fue de 27 afos. El 11% de los casos fueron en adolescentes (10-19 afios). El 0,5% tenia
entre 10y 14 anos y el 10,4% entre 15y 19 afios. La mayoria de las personas atendidas (54%)
tenian entre 20y 29 anos.

La edad gestacional al momento de solicitar la interrupcién es un indicador muy importante que
marca la facilidad en el acceso. El 92% de los casos del 2021 llegaron con una gesta de hasta 12,6
semanas (primer trimestre); un 6% (517) tenia una gestade entre 13y 17,6 semanasy un 2%
(172) una gestaigual o mayor a las 18 semanas. Ademas, el 95% de los casos fueron gestas
inferiores o iguales a 14,6 semanas lo que significa que el 95% fueron casos de IVE.

En cuanto a la edad gestacional por tipo de establecimiento, se observa que en el caso de los
Centros de Salud (CeSAC) el 96% de los casos llegaron con hasta 12,6 semanas. Como se ha
dicho anteriormente, cuando la gesta es mayor, el CeSAC referencia a la persona para acceder al
nivel hospitalario. En el caso de los Hospitales, el 82% de los casos fueron gestas de hasta 12,6
semanasy el 18% restante gestas de segundo trimestre.

Un indicador que permite evaluar no sélo el acceso sino también la calidad de la atencién en IVE-
ILE es el de “tiempo de resolucién”. Es decir, cuantos dias transcurren entre que la persona
solicita accesoy el sistema le brinda la respuesta adecuada. La Ley de IVE se pronuncia a este
respecto marcando un plazo maximo de 10 dias. De acuerdo a la informacion recopiladaenla
ciudad parael 2021, el 85% de los casos se resolvid antes de los 10 dias.

Para conocer los modos de resolucién de las interrupciones, se miran por separado los datos
reportados por CeSAC y por Hospitales. En el caso de los CeSAC, donde el Unico tratamiento
disponible es la medicacién (misoprostol), se observé que el 93% de los casos pudieron
resolverse con “hasta 12 comprimidos”y en un 7% de los casos se utilizaron entre 13y 24
comprimidos.

En el caso de los Hospitales, el 78% de los casos se resolvieron de modo farmacolégico
exclusivamente, un 14% involucré una combinacién de medicamento con una practica
instrumental y en un 8% el procedimiento fue exclusivamente instrumental. Estos datos
muestran avances muy importantes en la habilidad de los equipos para el manejo de la IVE-ILE y
por ellos nos detenemos en la comparacién con el afio 2020 (Ver Gréfico 3).
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Grafico 3. Cambios en los modos de resolucion instrumental en Hospitales.
Comparacion 2020-2021. *Ademas en el CEMAR 2 se realizaron 22 AMEU
Fuente: Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS. 2022

Lo primero que observamos es que, aun cuando en 2021 crecieron los casos de IVE-ILE -los
hospitales resolvieron 1.593 casos en 2020y 2.758 en 2021 - hubo una disminucién en el nimero
de procedimientos instrumentales. Asi, para 2020 fueron 705 casos y para 2021, 558. Esto
marca una mejora en el manejo del tratamiento con el uso de medicacién solamente. Destacamos
también el aumento proporcional interanual del procedimiento de AMEU y la correlativa
disminucion de la practica del legrado. En 2020 la mitad de los procedimientos fueron AMEU y
en el 2021 fueron el 74%.

En lalinea de mejorar el acceso ala AMEU se esta impulsando la creacién de servicios en niveles
intermedios donde la AMEU se realiza de modo ambulatorio, con anestesia local. Estos servicios
se han creado en uno de los dos CEMAR (Centro de Especialidades Médicas de Referencia) que
tiene la Ciudad y también en los Hospitales que no cuentan con Servicio de Obstetricia.

Por ultimo, en cuanto a la anticoncepcion post evento obstétrico (AIPE), en el 54% de los casos el
procedimiento de interrupcion finalizé con la provision de un método anticonceptivo. Este
indicador adopta valores diferenciales para los CeSAC (53%) y los Hospitales (61%), hecho que
se atribuye a que una parte importante de las intervenciones en el Hospital incluyen internacion.
De las 4.849 personas que recibieron un método anticonceptivo en el post aborto, el 30% se
colocé unimplantey el 21% llevé pastillas. EI DIU, el inyectable mensual y el inyectable
trimestral recibieron en todos los casos el 13% de las elecciones. En lejano lugar quedaron el
preservativo con anticoncepcién hormonal de emergencia, el SIU y la ligadura tubaria. Si
agrupamos los métodos provistos en el AIPE por su duracién, observamos que el 56% de las
personas se fueron con un método de corta duraciény el 44% con un método de larga duracion.

Reflexiones y desafios

El subsector publico de salud de la Ciudad tuvo una politica activa que generé un crecimiento
progresivo en el nimero de equipos/establecimientos para responder ala demandade IVE-ILE y
un crecimiento exponencial en el niimero de situaciones asistidas que tuvo su mayor tensién en
el ano 2019, inmediatamente después de que el Senado frenara el proyecto de Ley de IVE
aprobado la Cadmara de Diputados. Estudios acotados, tendientes a caracterizar el tipo de
poblacion atendida en los efectores publicos portenos, permitieron identificar que el “desborde”
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estaba vinculado a la falta de respuesta que tenian en ese momento la Provincia de Buenos Aires
y las OS/PM que funcionan en nuestra ciudad. La mejora de acceso en la Provincia significo
seguramente un alivio para los equipos portenos en el ano 2020, que redoblaron sus esfuerzos
en materia de accesibilidad y calidad atin en el momento mas duro de la pandemia. En 2021, con
la Ley de IVE aprobada, los casos de la Ciudad tuvieron un leve ascenso, pero lo que cambid sin
duda fue la respuesta de los otros dos subsectores. Se establecieron vinculos cooperativos
inéditos que lograron que las personas que cuentan con OS/MP pudieran ejercer el derecho de
hacer la interrupciéon con su cobertura.

Conrespecto al futuro es posible hipotetizar que, de continuar las mejoras en los otros dos
subsistemas, los casos del subsector publico de la Ciudad tiendan a disminuir y podamos encarar
nuevos desafios: mejorar el acceso ala AMEU como modo elegible por parte de las personas
usuarias, mejorar la provision de métodos anticonceptivos en el post aborto; mejorar la
resolucién de las IVE-ILE a partir de la entrada en el pais de la mifepristona y explorar las
opciones de telemedicina para la atencion de IVE-ILE, entre otros.
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1Si bien hasta enero de 2021 la Unica figura existente era la de Interrupcién Legal del Embarazo
(ILE) en el articulo se utiliza la expresion IVE-ILE para facilitar la descripcion de los procesos.

121CeSAC es ladenominacion de los Centros de Salud de primer nivel en la ciudad de Buenos
Aires.

18 a Coordinacién de Salud Sexual, VIH e ITS se crea a partir de la fusién de dos programas
municipales: la Coordinacioén Sida y el Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

4 El Hospital de Clinicas es dependiente de la Universidad de Buenos Aires y fue integrado a la

red para brindar atencién a las personas con cobertura publica exclusiva que concurren para
IVE-ILE.
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Resumen

Objetivo: Evaluar y comparar el riesgo de embarazo no intencional en usuarias de NOMAC-E2y
de anticonceptivos combinados orales a base de levonorgestrel (ACO-LNG) en la practica clinica.

Diseino: estudio observacional donde se reclutaron y siguieron por dos afos a nuevas usuarias de
NOMAC-E2 y ACO-LNG en Europa, Australiay América Latina. El embarazo intencional se
expreso por el indice de Pearl (falla anticonceptiva por cada 100 mujeres/ano de uso), Hazard
ratio (HRcrude) y Hazard ratio ajustado (HRadj).

Resultados: se reclutaron un total de 44.559y 46.754 usuarias de NOMAC-E2 y de ACO-LNG
respectivamente. Hubo 64 embarazos en el primer grupo (indice de Pearl 0.15; 95% Cl,0.11-
0.19)y 200 en el de ACO-LNG (IP0.41; 95% Cl,0.35-0.47). El riesgo de embarazo no intencional
fue menor en el grupo de NOMAC-E2 (p<.0001) en comparacion con la cohorte de usuarias de
ACO-LNG. El HRadj de NOMAC-E2 frente a ACO-LNG fue de 0,45 (IC 95 %, 0,34-0,60; ajustado
para la edad, el indice de masa corporal, la gravidez, el estado de usuario de ACO y el nivel
educativo).

Conclusiones: NOMAC-E2 demostro una eficacia anticonceptiva superior en comparacion con
ACO-LNG, que podria deberse probablemente al intervalo libre de hormonas mas corto sumado
alavida media mas larga del acetato de nomegestrol.
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Introduccion

Los anticonceptivos combinados orales (ACO) constituyen un método anticonceptivo reversible
de corta duracion, cuyo mecanismo de accion es la inhibicion de la ovulacion. Con su uso perfecto
(eficacia tedrica) la tasa de embarazo no intencional medida por el indice de Pearl es de 0.3%
durante el primer ano de uso. Las tasas de falla mas altas fueron observadas en el uso habitual y
se atribuyen en gran medida a problemas en la adherencia, errores en el uso e instrucciones del
prospecto (como por ejemplo el olvido de comprimidos) y muestran una marcada variacion
geogriafica

Actualmente existen una gran variedad de combinaciones de formulaciones de estrégenos y
progestinas disponibles en el mundo. Desde que los anticonceptivos orales salieron al mercado
en 1960 hubo innovaciones continuas en relaciéon a sus componentes, dosis y posologia.
Tradicionalmente los ACO fueron aprobados con un régimen de 21 dias activos seguido de 7 dias
de intervalo libre de hormonas, donde suele ocurrir el sangrado por deprivacion. Los nuevos
anticonceptivos con un intervalo libre de hormonas menor fueron desarrollados para reducir los
efectos adversos vinculados al descanso hormonal (sangrado por deprivacion, migrafas
menstruales). Algunos estudios con régimen 24/4 (24 dias activos y 4 dias libres de hormona) han
mostrado menor actividad ovarica y aumento en la eficacia al extender la duracion de los
comprimidos activos.

En este articulo se presentan los resultados del objetivo secundario del estudio PRO-E2: riesgo
de embarazo no intencional en una poblacién real que usa NOMAC-E2 vs ACO-LNG. Este fue un
trabajo prospectivo, controlado, de cohorte, disefiado en base al requisito post marketing de la
Agencia Europea de Medicina (EMA). Su outcome primario fue la evaluacién del riesgo
cardiovascular del anticonceptivo monofasico a base de Acetato de Nomegestrol (2.5 mg)y 178
estradiol (1.5 mg) respecto del gold standard (ACO-LNG) y esta publicado de forma
independiente.

Materiales y métodos

Es un estudio multinacional, controlado, prospectivo, de vigilancia activa del seguimiento de
nuevas usuarias (que inician por primera vez un anticonceptivo o que reinician luego de 2 meses
libres de anticonceptivos orales) de NOMAC-E2 y ACO-LNG. El reclutamiento fue llevado
adelante por profesionales de la salud de distintas areas en el marco de los controles de salud en
Australia, Austria, Colombia, Alemania, Hungria, Italia, México, Polonia, Rusia, Espana y Suecia
entre agosto del 2014 y septiembre de 2019. Todas las mujeres firmaron un formulario de
consentimiento informado y completaron un cuestionario de referencia en el idioma local.
Realizaron un seguimiento alos 6, 12 y 24 meses por mail. El embarazo no intencional fue
reportado segun indice de Pearl.

Resultados

Un total de 101.498 mujeres (49.598 usuarias de NOMAC-E2 y 51.900 de ACO-LNG) se
inscribieron en el estudio. De estas, 10.185 informaron haber comenzado con otro ACO o no
haber iniciado. De las 91.313 mujeres restantes, 44.559 se asignaron a las cohortes de NOMAC-
E2y46.754 a ACO-LNG. Un total de 16.528 mujeres (16,3 % de la poblacién del estudio) se
perdieron durante el seguimiento: 8137 usuarias de NOMAC-E2 (16,4 %) y 8391 usuarias de
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ACO-LNG (16,2 %). El 15,7% de la poblacién abandond el estudio después de iniciado ya que no
deseaban continuar participando. La tasa de desercion no difirié sustancialmente entre las
cohortes: 7457 usuarias de NOMAC-E2 (15,0 %) y 8484 usuarias de ACO-LNG (16,3 %).

En cuanto a las caracteristicas de base de ambos grupos, no hubo diferencias significativas. En
relacion ala edad en el grupo NOMAC-E2 eran ligeramente mayores (31.0 + 8.63 afos) respecto
del de levonorgestrel (29.3 + 8.53 afios), con mayor proporcion de mujeres de mas de 35 afos en
el primer grupo (32.9% vs 26.5%). El peso e indice de masa corporal fue similar en ambas
cohortes. Respecto de gestas previas, el grupo NOMAC-E2 tuvo una proporcion levemente
mayor de mujeres con al menos un embarazo previo (NOMAC-E2: 57.0%; ACO-LNG: 54.9%), sin
diferencias entre cohortes respecto a nacidos vivos (20.7% vs 90.9%).

Al ingreso al estudio, el 54.9% de las usuarias de NOMAC-E2y el 57.1% de las de ACO-LNG
informaron que la indicacion fue solo por el efecto anticonceptivoy el 9.5% y 8.6% fueron
Gnicamente por usos no contraceptivos respectivamente (mayormente por causas relativas ala
duracion o volumen del sangrado menstrual y dismenorrea).

En cuanto al andlisis por nivel de educacion, las usuarias de NOMAC-E2 reportaron un mayor
nivel educativo con un 43.4% de estudios universitarios alcanzados vs el 36.1%

Durante el estudio confirmaron 64 embarazos no intencionales en el grupo de nomegestrol
(indice de Pearl de 0.15 95% C1,0.11-0.19) y 200 en el de levonorgestrel (indice de Pear| 0.41;
95% Cl,0.35-0.47) con un riesgo estadisticamente significativo menor en la cohorte de
NOMAC-E2 respecto de ACO-LNG (p<.0001) con un HRcrude de 0.36 (95% Cl,0.27-0.47) y un
riesgo ajustado de 0.45 (95% Cl, 0.34-0.60).

Parainvestigar mas a fondo si la mayor edad de las usuarias de NOMAC-E2 impacté en la tasa
mas baja de fallas del anticonceptivo en esa cohorte (potencialmente debido a lareduccion dela
fertilidad), se realizé un analisis estratificado en dos categorias de edad (mujeres menores y
mayores de 35 anos). Hubo 53 embarazos no intencionales entre mujeres menores de 35 afios en
usuarias de NOMAC-E2 (0,18 por 100 WY; IC 95 %, 0,14-0,24) y 177 de ACO-LNG (0,49 por
100 WY; IC 95 %,0,42-0,57). Entre las mujeres de 35 afos o mas, hubo 11 embarazos no
intencionales en usuarias de NOMAC-E2 (0,07 por 100 WY; IC 95 %, 0,04-0,13) y 23 en usuarias
de ACO-LNG (0,18 por 100 WY; IC 95 %, 0,11-0,27). En comparaciéon con ACO-LNG, el uso de
NOMAC-E2 parecié particularmente efectivo entre mujeres de menor edad. En usuarias de 35
anos o mas, se pudo observo una tendencia similar pero no se pudo detectar una diferencia
estadisticamente significativa. Esto podria depender, al menos parcialmente, del menor nimero
de embarazos no deseados en este grupo de edad.

Debido a que el nivel educativo de las participantes del estudio podria afectar su comprensiony
cumplimiento del uso correcto de ACO, se realizé un analisis estratificado por nivel educativo.
Las tasas de embarazos no intencionales en mujeres que tenian un nivel educativo inferior o igual
al ingreso universitario fueron los siguientes: 51 en usuarias de NOMAC-E2 (0,21 por 100 WY;
IC del 95 %, 0,16-0,28) y 170 en usuarios de ACO-LNG (0,56 por 100 WY; IC 95 %, 0,47-0,64).
Entre las mujeres que reportaron nivel educativo universitario o mayor, hubo 13 embarazos en
usuarias de NOMAC-E2 (0,07 por 100 WY; IC 95 %, 0,03-0,11) y 30 en usuarias de ACO-LNG
(0,16 por 100 WY; IC del 95 %,0,11-0,23)

En este estudio ingresaron mujeres que usaron un anticonceptivo combinado oral (ACO) por
razones no anticonceptivas (p. €]., control del ciclo) y podrian no haber estado en riesgo de
embarazo por no ser sexualmente activas. Por lo tanto, se realizé un andlisis de sensibilidad en el
gue el conjunto de datos se limité a las mujeres que informaron al ingresar al estudio que su
razon para usar ACO era Unicamente para prevenir el embarazo. En este andlisis, hubo 35
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embarazos no intencionales en usuarias de NOMAC-E2 (0,14 por 100 WY; IC 95 %, 0,10-0,20) y
145 en usuarias de ACO-LNG (0,52 por 100 WY; IC 95 %, 0,44-0,61).

Discusion

Los resultados del estudio PRO-E2 han demostrado que el riesgo de embarazo no deseado fue
significativamente menor en las usuarias de NOMAC-E2 en comparacién con las usuarias de
ACO-LNG. Las caracteristicas de referencia entre las cohortes de usuarias no diferian
sustancialmente excepto en relacién con la edad media y el nivel educativo. La edad media mas
alta de las usuarias de NOMAC-E2 podria afectar su tasa de embarazos no deseados dado que la
fertilidad disminuye con la edad. Sin embargo, un analisis estratificado por edad mostré que la
eficacia anticonceptiva de NOMAC-E2 fue particularmente pronunciada entre las mujeres mas
jovenes (menores de 35 afios). Por lo tanto, la tasa mas baja de fallas de los anticonceptivos en las
usuarias de NOMAC-E2 no parecio estar asociada con su media de edad mas alta.

La importancia de la educacién y el asesoramiento para el uso adecuado de anticonceptivos se ha
destacado en otros estudios y se ha demostrado que varios factores sociales y demograficos
predicen el cumplimiento de los anticonceptivos. Las mujeres con un nivel educativo mas bajo
pueden tener mas dificultades para adherirse a la ingesta regular y cumplir con las instrucciones
del prospecto (p. €j., en caso de olvido de pildoras, vomitos, etc.). La cohorte NOMAC-E2 informé
un mayor nivel de educacion lo que podria haber influido en la eficacia superior de NOMAC-E2.
Sin embargo, un andlisis estratificado por nivel educativo mostré que NOMAC-E2 fue
particularmente eficaz para prevenir el embarazo entre las mujeres con menos educacién. Por lo
tanto, la tasa mas baja de embarazos entre las usuarias de NOMAC-E2 no se asocié con su nivel
educativo mas alto (y presumiblemente con un uso mas compatible).

La eficacia superior de NOMAC-E2 en comparacion con ACO-LNG quizas podria atribuirse a su
vida media mas larga y un régimen de ingesta con un intervalo libre de hormonas mas corto

(4 dias en comparacion con 7 dias parala mayoria de los AOC-LNG). Se demostroé que estas
caracteristicas hacen que NOMAC-E2 sea mas "indulgente" ante el olvido de las pildoras y su
efectividad. En apoyo de estos hallazgos, los resultados del estudio INAS-OC mostraron una
eficacia anticonceptiva mejorada de un régimen de drospirenona de 24 dias en comparacién con
un programa de dosificacion de 21 dias y el estudio INAS-SCORE mostré una menor tasa de falla
anticonceptiva de una preparacién multifasica de Dienogest/Valerato de estradiol con un
intervalo corto sin hormonas de 2 dias en comparacién con los ACO-LNG con un descanso sin
hormonas de 7 dias.

Ademas de las limitaciones habituales que se aplican a la investigacién observacional, otra
limitacion del estudio PRO-E2 fue una tasa de pérdidas durante el seguimiento. Esto se debe en
parte alaimplementacién del Reglamento general de proteccion de datos (GDPR) en mayo de
2018y al surgimiento de la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) hacia el final del estudio, lo que tuvo un impacto adverso en la capacidad de los
investigadores para comunicarse con los participantes del estudio. Sin embargo, es importante
sefalar que las tasas de pérdida no fueron diferenciales entre las cohortes NOMAC-E2 y ACO-
LNG. Otra limitacion fue la imposibilidad de una comparacién directa con un ACO-LNG con el
mismo régimen de 24/4 dias que NOMAC-E2, ya que dicha preparacién no estd actualmente en
el mercado.

Para el objetivo principal del estudio (evaluar el riesgo de tromboembolismo venoso), se eligié
como gold estandar al ACO-LNG. Dado que la eficacia anticonceptiva era un objetivo secundario
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del estudio, el elegido para comparar no es el anticonceptivo mas efectivo disponible en el
mercado.

El estudio se beneficié de varios puntos fuertes: solo se inscribieron nuevos usuarios, se elimind
el sesgo de seleccion introducido por la inclusién de usuarios frecuentes. Confiar en los informes
de los pacientes asegurd que se capturaron casi todos los resultados de interés y que estos
autoinformes se confirmaron posteriormente a través de las mujeres o sus médicos. El diseno del
estudio también permitié la captura de importantes factores de confusién potenciales, como la
edad, el IMC, la gravidez y el nivel educativo. Ademas, se obtuvo informacién precisa sobre el uso
de ACO (ACO especificos, patrones de interrupciéon y cambio)

En conclusion, el estudio PRO-E2 encontré una mayor eficacia anticonceptiva en las usuarias de
NOMAC-E2 en comparacioén con las usuarias de ACO-LNG, en consonancia con el breve
intervalo libre de hormonas de NOMAC-E2 y |la vida media comparativamente larga de NOMAC.
NOMAC-E2 fue particularmente eficaz en |la prevencién del embarazo en mujeres mas jovenes y
con un nivel educativo mas bajo.

Comentarios

Los anticonceptivos hormonales combinados son uno de los métodos mas difundidos y elegidos
para la prevencién del embarazo. En la actualidad existe una amplia variedad con
diferentes caracteristicas, ventajas y desventajas.

El trabajo compara dos formulaciones: la tradicional combinacién con levonorgestrel en
esquema 21/7 y la de acetato de nomegestrol con 17 estradiol esquema 24/4 mediante un
estudio prospectivo y observacional. Los autores intentaron que sus resultados sean el reflejo de
lo que ocurre con la efectividad en la vida real (uso habitual) de los anticonceptivos orales y
evitando sesgos de inclusién. Esto tiene como contrapartida que al no haber criterios de
inclusién requirio la posterior estratificacién por edad, nivel educacional e indice de masa
corporal para analisis de subgrupos y poder determinar posibles diferencias sobre el riesgo de
embarazo no intencional.

Por este ultimo motivo, seria util un estudio con criterios de inclusién preespecificados para
comparar las diferencias de forma directa.

La eleccién del levonorgestrel como método de comparacién estuvo relacionado al objetivo
primario del estudio base sobre riesgo cardiovascular y trombosis. Pero dicha combinacion
anticonceptiva no tiene formulacién en esquema 24/4 que permita comparar de forma directa el
efecto de acortar el intervalo libre de estrégenos sobre el riesgo de embarazo. Por otro lado, y si
bien podria no ser el caso de este trabajo, algunas de las combinaciones con levonorgestrel no
contienen los comprimidos placebos en |la tableta, siendo la usuaria la que debe contabilizar
adecuadamente los dias y no olvidar el inicio de la nueva caja, factor que puede afectar la
comprensién y uso correcto del método en la practica habitual, por lo cual para comparar este
aspecto seria correcto contar con formulaciones 24/4 en ambas cohortes.

Las diferencias observadas en el nimero de embarazos con el esquema NOMAC-E2 en cuanto a
su vida media larga, en relacién a los olvidos o retraso en la toma de comprimidos y a su esquema
24/4 (ventaja que ha sido mencionada, analizada en otros estudios e incluso comparada la misma
combinacion pero en esquema 21/71), que podria mejorar potencialmente la supresion folicular
ovaricay disminuir el riesgo de escape ovulatorio2?, es un aspecto valioso a considerar para el
asesoramiento y disminucién de la falla anticonceptiva.
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No hay un método ideal para todas las personas, el asesoramiento junto a la eleccién debe ser
siempre individualizado y ajustado a la usuaria Teniendo en cuenta sus deseos en cuanto ala
duracioén, via de administracion, efecto hormonal, patrén de sangrado, entre otros factores
siempre y cuando no presente contraindicaciones especificas. La usuaria debe poder accedery
mantener la provisidon del método por el sistema de salud ya sea publico, de obras sociales o de
medicina prepaga. La eficacia anticonceptiva puede variar dependiendo de si se utiliza de manera
adecuada o no el método y la adherencia al mismo. Esto es fundamental a la hora de hablar de
anticoncepcion de corta duracién y autoadministrada como es el caso de los anticonceptivos
combinados orales, donde el uso correcto es esencial para conseguir el funcionamiento
adecuadoy la consecuente prevencion del embarazo no intencional. Toda estrategia que tienda a
mejorar la adherencia al método elegido por una usuaria y disminuir la tasa de fallas, sin
aumentar efectos adversos, es sumamente valiosa y debe ser considerada alahoradela
consejeria anticonceptiva.
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Resumen

Antecedentes y objetivos: Los embarazos adolescentes representan el 15% de los recién
nacidos de cada afo en el sistema publico de salud en Argentina. El 67% de estos embarazos no
son planeados. Las consecuencias de los embarazos no planeados son la exclusiéon social y el
aumento de la tasa de abandono escolar. Este estudio presenta la experiencia con el uso del
implante de varilla Gnica en un hospital publico de Argentina.

Métodos: Este estudio de cohorte observacional prospectivo hecho en un solo centro asistencial
se realizo utilizando los datos de los registros médicos de mujeres de bajos ingresos a las que se
les colocd Implanon® entre febrero de 2015 y septiembre de 2019. La Informacién sobre el
seguimiento de los efectos secundarios, la eficacia, los motivos de la suspension y la satisfaccion
de las usuarias con el método se recogieron entre 12 meses y 3 anos después de la colocacién del
implante.

Resultados: En el periodo de estudio se colocaron 995 implantes. La mediana de duracion del
seguimiento fue de 998 dias (IQR 359-1098 dias). El implante de una sola varilla fue 100%
efectivo en la prevencion del embarazo. El 75,8% de las mujeres se mostré muy satisfecha con
este método anticonceptivo. La amenorrea fue el patréon de sangrado informado con mayor
frecuencia (47%). Se documentaron efectos secundarios en 121 mujeres (12%) de las cuales el
4,1% (n = 5) correspondieron a infeccion del brazo en el sitio de insercion, que requiridé la
extracciéon del implante. La ganancia de peso estuvo presente en el 27,7%, se informo cefalea en
el 14,1%, el acné empeoré en el 20,4%; se informd disminucién de la libido en el 31,7% de las
mujeresy el 42,1% presenté cambios de humor.

Treintay siete implantes fueron removidos antes de completar los tres afios desde |la colocacion.
En el 84,2%, esto se debid a efectos secundarios relacionados con el implante. La mediana de
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tiempo hasta la extraccion del implante fue de 210 dias (IQR 136-585 dias). La razon principal de
la discontinuidad fue el sangrado prolongado (27%, n = 10).

Conclusiones: El implante subdérmico de varilla Unica es un método eficaz a largo plazo para
reducir los embarazos no planificados. Sus efectos secundarios son raros y generalmente leves y
tiene un alto indice de satisfaccion. La razén principal de la interrupcion es el cambio en el patron
de sangrado.

PALABRAS CLAVE: Implante de varilla Gnica, anticonceptivos, eficacia, efectos secundarios

Introduccion

Los embarazos adolescentes representan el 15% de los recién nacidos de aio dentro del sistema
publico de salud en Argentinay el 67% de estos embarazos no son planeados. Las consecuencias
de los embarazos no planificados son la exclusion social y un aumento de la tasa de abandono
escolar.

El implante anticonceptivo subdérmico de varilla Ginica que contiene etonogestrel (Implanon®
MSD Merck Sharp & Dohme; Cazadores de Coquimbo 2841, Buenos Aires, Argentina), aprobado
por la Food and Drug Administration en 2006, ofrece anticoncepcion reversible de larga
duracion, con alta eficacia por afnos de uso. Tiene un doble mecanismo de accién: inhibe la
ovulaciony espesa el moco cervical. Se puede prescribir durante el periodo de lactanciay es ideal
para mujeres con baja adherencia a los métodos anticonceptivos orales. Tiene pocas
contraindicaciones y alta tasa de satisfaccién y adherencia. Algunas complicaciones pueden
surgir de lainsercién y extraccién. Sus efectos secundarios mas comunes incluyen cambios en los
patrones de sangrado, dolor de cabeza, aumento de peso, trastornos del estado de animo y acné
lo que podria llevar a la discontinuidad del método. Con el objetivo de reducir los embarazos no
planificados, el Programa Nacional de Salud Sexual y Planificacion Familiar proporciona
Implanon®, sin cargo, tanto a argentinas como mujeres inmigrantes

Objetivos

Este estudio examina el uso del implante de una sola varilla en un hospital publico de Argentina,
analiza los efectos secundarios, efectividad, motivos de discontinuidad y satisfaccién de la
usuaria con el método.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio prospectivo observacional de cohorte usando los datos de los registros
médicos de mujeres de bajos ingresos en edad reproductiva que buscaban anticoncepcion y
accedieron al Hospital Santojanni de Buenos Aires en Argentina, y a quienes se les coloco el
Implanon® entre febrero de 2015 y septiembre de 2019.

El seguimiento se llevé a cabo entre 12 meses y 3 anos después de la colocacion del implante. Las
usuarias que no asistieron a las citas de seguimiento programadas fueron contactadas por
teléfono. La duracién del seguimiento se calculé a partir de la colocacién del implante hastala
extraccién del dispositivo, o hasta la tltima consulta ambulatoria o telefénica, lo que haya
ocurrido ultimo.
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Los efectos secundarios se definieron como aquellos que ocurren a partir de la colocacion del
implante hasta la extraccion (o Ultima consulta). Las pautas de los fabricantes se usaron para
definir la ocurrencia de estos efectos secundarios. La infeccion en el brazo en el sitio de insercion
gue motivo la extraccion del implante se considerd un efecto secundario grave.

Los patrones de sangrado se basaron en las definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud y
se categorizaron como: amenorrea, sangrado infrecuente, frecuencia regular/normal, sangrado
frecuente, sangrado prolongado.

La discontinuidad del implante se definié como la eliminacion de la varilla Unica antes de
completar los tres afios desde la colocacién. Las razones para la interrupcién, por ejemplo,

las razones percibidas por la usuaria, fueron asentadas. La efectividad del método estuvo
determinada por la ausencia de embarazos durante el periodo de seguimiento. La satisfaccién se
evalud alos 12 meses de seguimiento o antes de la extraccion del implante en aquellas que
completaron los tres anos de seguimiento. La satisfacciéon con el método fue medida con el uso de
una escala andloga visual, que las usuarias calificaban de 1 (totalmente insatisfecho) a 10 (muy
satisfecho). Luego, se dividieron en tres grupos en base de sus respuestas: 1-4 “insatisfecho”, 5-7
“ni satisfecho ni insatisfecho”, y 8-10 “muy satisfecho”. Para las variables continuas se utilizaron,
acorde a la distribucién, media, desviacién estandar (SD) y/o minimo y maximo, o mediana e
intervalo intercuartilico (RIC). Para las variables categoricas se informé el nimero y los
porcentajes correspondientes. El andlisis estadistico se realizé con Excel.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se colocaron 995 implantes. Las usuarias tenian una edad media
de 25,8 anos (14-47 afos) y una media de IMC de 25,7 kg/m2 (SD 5,4 kg/m2), oscilando entre
14,9 y 50 kg/m2; 29% tenian sobrepeso y 19% obesidad al momento de la colocacién del
implante.

Conrespecto al uso previo de anticonceptivos, el 53,2% de las mujeres habian usado algun
método anticonceptivo antes de la colocacién del implante: los anticonceptivos orales fueron el
método mas frecuente (39,9%; n = 211), seguido del uso de preservativo (30,3%;n = 160),
anticonceptivos inyectables (11,5%; n = 61) y dispositivo intrauterino de cobre (9,8%, n = 52).

En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 16,9% no tuvo hijos (en un tercio de los casos por
aborto; el 83,1% (n = 753) ya tenian hijos, de las cuales el 25,4% (n = 191) tenian tres o mas hijos.

La mediana de duracion del seguimiento fue de 998 dias (IQR 359-1098 dias). Se logré un
seguimiento completo de tres afos en 207 mujeres (20,8%). El implante de una sola varilla fue
100% efectivo para prevenir el embarazo.

La amenorrea fue el patrén de sangrado mas comun y fue informado en el 47% (n= 177).
El sangrado poco frecuente estaba presente en el 20 % (n = 84), seguido de sangrado
prolongado (11%, n = 51) y sangrado regular (11%, n = 43) y sangrado frecuente en 10 % (n = 40).

Se documentaron efectos secundarios en 121 mujeres (12%); de los cuales el 4,1% (n = 5)
correspondio a infeccion en el brazo en el sitio de insercion.

Los cambios en el peso estuvieron presentes en el 36,6% (n = 140). De estos, 24,3% perdid peso

(n=234),43,6% gand hasta5 kg (n=61),el20 % gandde 5a 10 kg (n=28) y el 12,1 % gand mas de
10kg(n=17).
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La cefalea se informoé en el 14,1% de las mujeres (n = 112). Estuvo siempre presente en 55
(49,1%) y algunas veces presente en 37 (33%), mientras que 20 (17,9%) tuvieron cefalea sélo al
inicio.

El acné empeord en un 20,4% (n = 30) y no mostré cambios en el 79,6% (n= 117). El 68,3% no
tuvo cambios en la libido mientras que la disminucién de la libido fue reportada por el 31,7% de
las mujeres (n = 46).

Del 42,1% de las usuarias cuyo estado de animo cambid (n = 61), el 82% informaron mal humor,
el 8,2% se volvid irritable, el 1,6% se sintid deprimido y el 8,2% experimento tanto irritabilidad
como depresion.

Se informo dolor en el brazo en el 26 % de las mujeres (n = 95). Estuvo siempre presente en el
29,5% (n = 28) y se produjo ocasionalmente en el 2,1% (n = 2), mientras que en el 68,4% (n = 65)
estaba presente tras la colocaciéon del implante pero desaparecia alos 20 dias.

Se registré infeccion en el brazo en el sitio de insercion en 5 pacientes y requirieron la extraccion
del implante. Hubo cambios en la piel en el sitio de insercidn en una paciente y se tratd de forma
conservadora con antibidtico oral ambulatorio. Treinta y siete de los implantes fueron extraidos
antes de completar los tres afios de colocacion (tasa de abandono: 3,7%) y en el 83,8% esto se
debid alos efectos secundarios relacionados con el implante.

La mediana de tiempo hasta la extraccion del implante fue de 210 dias (RIQ 136-585 dias). El
principal motivo de suspensién fue el sangrado prolongado (n = 10), que representé el 27 % de
las extracciones de implantes, seguido del aumento de peso (21,6 %, n = 8). Las razones de
discontinuidad resumenen la Tabla 1:

Diagnéstico Numero
Sangrado prolongado 10 (27%)
Aumento de peso 8(21,6%)
Infeccion en el sitio de colocacion 5(13,6%)
Cefalea 3(8,1%)
Dolor en el brazo 3(8,1%)
Deseo de embarazo 2 (5,4%)
Amenorrea 2 (5,4%)
Otro 4 (10,8%)

El andlisis de satisfaccion de las usuarias mostro que el 75,8% estaban muy satisfechas con el
implante anticonceptivo subdérmico de varilla Unicay el 21,9% no estaban ni satisfechas ni
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insatisfechas. Las usuarias que estaban insatisfechas con el método (2,3%) incluyeron aquellas
gue presentaron sangrado prolongado, aumento de peso o severos efectos secundarios.

Discusion
A pesar del incremento en la disponibilidad de métodos anticonceptivos, los embarazos no
planificados siguen siendo un problema mundial, constituyendo hasta el 30% de todos los

embarazos conocidos. Varias estrategias se han propuesto para revertir esta preocupante
tendencia, especialmente el mayor uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion.

Implanon® es un método anticonceptivo efectivo con un indice de Pearl similar durante el uso
tipico (0.05-3.0%) versus perfecto (0,05-0,6%) y muestra la mayor eficacia de todos los métodos
anticonceptivos. Aunque no se registraron embarazos en el estudio, otros han informado
embarazos asociados con fallas durante la insercién del implante, la expulsion del implante y la
interaccién con medicamentos inductores de enzimas hepaticas. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de proporcionar a los médicos guias y capacitacién en lainsercién de Implanon®.

El uso de Implanon® reportado en la literatura internacional se asocié a las siguientes

irregularidades del sangrado: amenorrea (22,2%), infrecuente (33,6%), frecuente (6,7%) y/o
sangrado prolongado (17,7%) [10]. Por el contrario, el patron de sangrado mas frecuente en
nuestra poblacion fue laamenorrea, representando casi el 50% de los patrones de sangrado.

Las tasas de interrupcion del tratamiento oscilan entre el 11y el 20 %y parecen depender del
estatus socioecondmico y el nivel de educacién de las usuarias. Asi, los paises mas desarrollados
tienen mayores tasas de abandono a las observadas en los paises en desarrollo. La tasa de
abandono de nuestra cohorte esta muy por debajo de los valores reportados en la literatura,
posiblemente debido al hecho de que en la cohorte se incluyeron usuarias de bajos ingresos y
bajo nivel educativo de un establecimiento publico de salud. Como describen otros autores, el
sangrado prolongado fue la razén mas comun percibida por la usuaria para la extraccion
temprana, que representa un tercio de las extracciones interrupciones relacionadas del implante.

En la cohorte del estudio, los efectos secundarios fueron poco frecuentes vy, por lo general, leves.
Los efectos adversos graves fueron raros pero su presencia fue responsable de la extraccion
temprana del implante y la insatisfaccion con el método. En la literatura internacional,
Implanon® se retiré prematuramente en el 24% de las usuarias, principalmente por efectos
secundarios (20%).

El alto indice de satisfaccion encontrado en el estudio puede deberse a la efectividad del método,
a su baja tasa de efectos secundarios y al hecho de que el implante subdérmico de una sola varilla
no exige, por parte de la usuaria, el compromiso y responsabilidad de la ingesta diaria de
anticonceptivos orales;. En Argentina los anticonceptivos orales muestran una alta tasa de
abandono y frecuentemente se usan incorrectamente en poblaciones de bajos ingresos. Para
nuestro conocimiento, este es el mayor estudio publicado y realizado en Argentina sobre el uso
del implante anticonceptivo subdérmico. Sin embargo, este estudio tiene sus limitaciones, debido
al posible sesgo de memoriay de informacion.
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Conclusiones

Implanon® es un método eficaz a largo plazo para reducir embarazos no planificados. Sus
efectos secundarios suelen ser leves. La razén principal de la interrupcién es el cambio en el
patron de sangrado. Los efectos secundarios y las modificaciones en los patrones de sangrado
deben ser discutidos con la usuaria antes de la colocacion para disminuir la interrupcién debido a
efectos secundarios no graves.

Comentarios

El trabajo en primer lugar resalta la importancia de llevar adelante acciones con el fin de reducir
de manera significativa el embarazo adolescente con sus consecuencias ya bien conocidas. La
altisima efectividad del implante lo convierte en uno de los métodos de eleccién para tal fin.

Alahorade la asesoria en anticoncepcion es clave, para lograr la mayor adherencia posible a los
métodos, que esta sea prolongada y detallada sobre los diferentes efectos producidos por los
métodos anticonceptivos. En el caso del implante es fundamental resaltar los posibles patrones
de sangrado que puede experimentar la usuaria para que estos no la sorprendan y aumenten la
tasa de discontinuidad.

También es fundamental la capacitacién y constante formacion de los profesionales de la salud
tanto en la colocacién como extraccién de los implantes como en las contraindicaciones e
interacciones de los diferentes métodos anticonceptivos y manejo de los efectos y eventos
adversos.

El trabajo tiene un gran nimero de participantes con un alto nimero de implantes colocados y se
ha logrado un alto porcentaje de seguimiento considerando las dificultades que se presentan a
nivel publico pararealizar esta labor. El nUmero de implantes colocados es elevado y han logrado
la misma efectividad reportada en la literatura (100%), los inicos embarazos reportados fueron
previos y no detectados por el test de embarazo en orina al momento de la colocacién.

Sibien lainfeccidn en el sitio de colocacién es un efecto adverso severo y requirio la extraccion
de los implantes, también es un efecto adverso reportado por otros trabajos. La tasa de acné
reportada también fue similar a la de otros estudios y lo mismo sucede con la principal causa de
extracciéon del implante: sangrados prolongados

En cuanto a la ganancia ponderal sigue habiendo controversia: hay trabajos que la reportany
otros trabajos y guias nacionales e internacionales que no lo mencionan. En este trabajo fue del
27% y ocasiond la extraccién del implante en algunos casos.

Por ultimo, resalto la necesidad de que se sigan realizando en Argentina estudios prospectivos
sobre temas tan importantes no solo para las personas con vagina sino para la salud publica.
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