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n la quinta edicién de los Cri-

terios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos, publicada
electrénicamente el pasado mes de
agosto, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) actualiza y am-
plia sus recomendaciones para la
adecuada prescripcién de los mé-
todos anticonceptivos en mujeres y
hombres con enfermedades crénicas
o con condiciones personales de
relevancia médica.! A lo largo de
casi 20 afios esta gufa ha sido un
valioso referente para la elaboracion

o revisién de lineamientos y normas
nacionales que regulan la prescrip-
cién de anticonceptivos en muchos
paises, dentro de las que se cuenta
la Norma Oficial Mexicana de los
Servicios de Planificacién Familiar
(NOM-005-SSA2-1993). Por su im-
portancia para la salud ptblica es
deseable que la nueva edicién de los
Criterios médicos de elegibilidad para el
uso de anticonceptivos sea difundida
ampliamente entre los responsables
de elaborar las politicas de salud, los
directores de los programas de plani-
ficacion familiar / salud reproductiva
y la comunidad cientifica, ptblico a
quien estd dirigida. En este sentido, el
objetivo de esta resefia es contribuir a
la difusién oportuna del documento
y facilitar al lector el andlisis de su
contenido.

Metodologia

En la primera parte se describe con
detalle la metodologfa utilizada para
llevar a cabo la actualizacién, coordi-
nada por el Departamento de Salud
Reproductiva e Investigacion de la
OMS. Como alli se menciona, las nue-
vas recomendaciones fueron elabora-
das por un grupo multidisciplinario
(grupo de elaboracién de las guias)
que incluyé epidemiélogos, clinicos,
especialistas en metodologfa de di-
rectrices e investigadores de diversos
paises, representantes de agencias y
organizaciones internacionales y ad-
ministradores de programas.
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Para iniciar el proceso se iden-
tificaron los t6picos controvertidos
y aquéllos que a la luz de nuevas
evidencias ameritaban revisién, de
los cuales se seleccionaron los 14 que
se enlistan en la tabla I del resumen
ejecutivo (pdg. 7).' En la primera de
tres reuniones el grupo de elabora-
cién de las gufas formuld preguntas
estructuradas en relacién con los
topicos antes mencionados, mismas
que sirvieron de orientacién para el
disefio de las revisiones sistematicas
correspondientes. La calidad de la
evidencia resumida en cada revisién
sistemadtica se evalué mediante el sis-
tema denominado GRADE (por sus
siglas en inglés, Grading Recommen-
dations, Assessment, Development
and Evaluation).? Finalmente, las
recomendaciones fueron elaboradas
por consenso del grupo tomando
en cuenta a) los perfiles GRADE; b)
si el uso del método anticonceptivo
empeora la condicién de la paciente
0 agrega riesgos a la salud; c) si la
condicién médica disminuye la efec-
tividad del método anticonceptivo; d)
lamagnitud del beneficio obtenido al
prevenir un embarazo no planeado.

Categorias de clasificacion
de los criterios médicos
de elegibilidad

De manera certera, la OMS ha conser-
vado el sistema de clasificacion esta-
blecido desde la primera edicién de
los criterios médicos de elegibilidad,
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en 1996. Como es el conocimiento
de muchos prestadores de servicios,
para indicar la elegibilidad de un de-
terminado método anticonceptivo en
presencia de determinadas enferme-
dades o caracteristicas de los usuarios
(“condiciones”), la OMS utiliza una
escala de cuatro categorfas numéricas
descritas en el cuadro L.

Estas categorias se describen
ampliamente en el documento de la
OMS,! donde también se propone
una manera de aplicarlas en dmbi-
tos en los que los recursos para una
valoracién clinica son limitados. En
algunos casos la categorfa numérica
se complementa con aclaraciones
para brindar explicacion adicional o
gufa para interpretarla.

Recomendaciones

La segunda parte contiene las reco-
mendaciones para iniciar y continuar
el uso de précticamente todos los
métodos anticonceptivos disponi-
bles. Estdn organizadas en secciones
independientes dedicadas a los anti-
conceptivos hormonales combinados,
hormonales de progestdgeno solo,
dispositivos intrauterinos (DIU) de
cobre o liberadores de hormonas, mé-
todos anticonceptivos de emergencia,
métodos de barrera, métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad,
coito interrumpido, amenorrea de

la lactancia y métodos quirtrgicos
para el hombre y la mujer. Ademds,
se incluye una tabla (pdginas 248-
262)" que resume las recomendacio-
nes para el uso de anticonceptivos
hormonales y DIU, la cual facilita la
consulta y comparacién de los méto-
dos de manera expedita.

Hay que mencionar que en esta
edicién se incorporan recomendacio-
nes para el uso de cuatro métodos
anticonceptivos que no habian sido
incluidos en ediciones previas: el ani-
llo vaginal liberador de progesterona
(indicado para mujeres que amaman-
tan), una nueva formulacién de la
pildora anticonceptiva de emergencia
(acetato de ulipristal), una formula-
cién de acetato de medroxiprogeste-
rona para administracién subcutdnea
y un implante subdérmico liberador
de levonorgestrel de manufactura
china. Las caracteristicas farmacol6-
gicas e indicaciones de uso de estos
métodos han sido revisadas en una
publicacién previa.” Las condiciones
para las cuales se emiten recomenda-
ciones en la guia de la OMS incluyen,
entre otras, edad, hdbito tabdquico,
semanas/ meses postparto, lactancia,

* Cravioto MC. Nuevas recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud para
el uso de los métodos anticonceptivos. Gac
Med Mex 2015. Aceptado para publicacién.

Cuadro |
CLASIFICACION DE Los CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD
PARA EL USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.'

Categoria Enfermedad o caracteristica personal de relevancia médica

. Para la que no existen restricciones al uso del método anticonceptivo en cuestion.

2. En la que las ventajas de utilizar el método generalmente superan a los riesgos tedricos o
demostrados. En general se puede usar el método

3. En la que los riesgos teoricos o demostrados generalmente superan a las ventajas de utilizar
el método. El uso del método no se recomienda a menos que otros métodos mas adecuados
no estén disponibles o no sean aceptados

4. En la que el uso del método anticonceptivo en cuestion constituye un riesgo inaceptable
para la salud. No se debe usar el método
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diabetes, obesidad, dislipidemias,
hipertensic’m arterial, migrafia, enfer-
medades cardiovasculares y hepéti-
cas, canceres ginecoldgicos, riesgo de
contraer infecciones de transmision
sexual (incluyendo la adquisicién
del virus de la inmunodeficiencia
humana, VIH), la infeccién clinica
por VIH en diferentes estadios y bajo
tratamiento con antiretrovirales, y
las interacciones farmacoldgicas con
inductores del CYP3A4.

Dentro de las 10 modificaciones
realizadas a las recomendaciones
establecidas destacan dos, por el im-
pacto que pueden tener en nuestros
programas de planificacion familiar.
La primera se refiere al uso de mé-
todos hormonales de progestdgeno
solo en mujeres que amamantan, y la
segunda al uso de métodos hormona-
les en mujeres con VIH o alto riesgo
de contraer VIH.

Con base en posibles efectos
deletéreos de los progestagenos sobre
la calidad de la leche, duracién de
la lactancia y desarrollo del infante,
se habia recomendado no utilizar
los métodos de progestageno sélo
durante las primeras seis semanas
post-parto (categoria tres). Esta re-
comendacién continda vigente para
los anticonceptivos inyectables que
contienen acetato de medroxipro-
gesterona de depdésito o enantato de
noretisterona, pero no aplica mds alos
anticonceptivos orales de progestina
sola (o “minipildora”), los implantes
subdérmicos liberadores de levonor-
gestrel o etonogestrel y el DIU libera-
dor de levonorgestrel. El uso de estos
métodos antes de la sexta semana
post-parto se considera ahora cate-
gorfa dos, es decir, se reconoce que
las ventajas de su uso superan a los
riesgos tedricos o probados. Esta reso-
lucién es consistente con la adoptada
en los Criterios médicos de elegibilidad de
los métodos anticonceptivos de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica,® y del
Reino Unido.* El cambio realizado,
junto con la incorporacién del anillo
vaginal liberador de progesterona
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para uso a partir de la cuarta semana
post-parto, aumentan la posibilidad
de que mds mujeres puedan extender
el periodo de lactancia contando con
proteccion anticonceptiva superior a
la que les confiere la amenorrea de la
lactancia.

Las recomendaciones para el uso
de anticonceptivos hormonales en
mujeres con condiciones relaciona-
das con el VIH, revisadas de manera
anticipada en el afio 2014,° fueron
ratificadas en el tltimo consenso. Por
lo tanto, en la edicién actualizada se
presentan recomendaciones especifi-
cas para mujeres con enfermedad cli-
nica por VIH en diferentes estadios,
y para aquéllas bajo tratamiento con
alguno(s) de los 16 antirretrovirales.
Puede concluirse que, en general,
las mujeres que estén recibiendo
terapia antiretroviral pueden utilizar
cualquiera de los métodos anticon-
ceptivos hormonales, con ciertas
precauciones cuando se administran
métodos hormonales a pacientes
que reciben efavirenz, neviripina o
algunos inhibidores de las proteasas.

Otras aportaciones

El documento recientemente pu-
blicado va més alld de cumplir con
el objetivo fundamental de ofrecer
recomendaciones acerca de quién
puede usar los métodos anticon-
ceptivos de manera segura. Como
podrd constatarse, también se abor-
dan aspectos programdticos y de

consejerfa en planificacién familiar,
se proporcionan datos acerca de la
efectividad tedrica y préctica de los
métodos y una extensa informacién
bibliogréfica que abarca tépicos muy
diversos relacionados con los méto-
dos anticonceptivos. Los resultados
de las evaluaciones de calidad de las
evidencias existentes hablan por sf
mismos de la necesidad de contar con
mds y mejores evidencias para funda-
mentar nuevas recomendaciones, o
bien, fortalecer las existentes. A este
respecto la OMS exhorta a la comu-
nidad cientifica a proporcionarlas.
La siguiente revisiéon de los
Criterios médicos de elegibilidad se
iniciard en cuatro afios a partir de
la conclusién de la presente edicion,
sin embargo, como ha ocurrido con
anterioridad, se podran efectuar
modificaciones si antes surgieran
evidencias que ameriten realizar
cambios anticipados. En nombre
propio y del grupo de elaboracién
de los Criterios médicos de elegibilidad
de la OMS, invito a los interesados
a explorar el documento completo,
asi como a retroalimentarnos con
sus comentarios y sugerencias para
mejorar las ediciones futuras.
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