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RESUMEN

Introduccion: El riesgo de desarrollar trombogénesis en mujeres en edad fértil es baja y cuando se asocia al uso de
anticonceptivos hormonales combinados, ademas de infeccién por COVID-19 este riesgo puede verse incrementado.
Objetivo: |dentificar el riesgo de trombogénesis en las mujeres que usan contraceptivos hormonales y su asociacién con la
infeccidon por COVID 19 para elegir los riesgos beneficios del uso de anticonceptivos hormonales segun los criterios de elegi-
bilidad y sus recomendaciones. Métodos: se realizd una revisidn bibliogréfica no sistematica con metodologia descriptiva
empleando articulos cientificos en espafiol e inglés publicados en bases de datos como Scielo, Pubmed y Elsevier en un peri-
odo no mayor a 5 afios. Resultados: de 52 articulos cientificos, se seleccionaron 38 de acuerdo a los parametros de inclusion
establecidos como idioma espaiiol e inglés, informacion acorde al tema y tiempo de antigiiedad. Discusion: La anticoncep-
cién hormonal combinada ha mostrado ser muy segura, pero hay que tener en cuenta que los tratamientos hormonales
suelen estar asociados a un aumento en el desarrollo de trombosis en especial los anticonceptivos que tienen en su com-
posicidn progestagenos de tercera y cuarta generacion. Es importante evaluar el riesgo de enfermedad tromboembdlica en
pacientes con anticoncepcién hormonal, debido a que la infeccidn por COVID-19 predispone a la formacién de trombos.
Conclusiones: Dada la relacion que existe entre el uso de anticonceptivos hormonales y la infeccién por COVID-19 con un
mayor riesgo de desarrollar trombogénesis, aunque cabe recalcar que dicho riesgo si bien no es exacto es sumamente bajo,
es importante que los tratamientos hormonales anticonceptivos deberdn de ser indicados de forma individualizada evaluan-
do riesgo beneficio para cada paciente.

Palabras clave: riesgo, trombosis, anticonceptivos, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The risk of developing thrombogenesis in women of childbearing age is low and when associated with the use
of combined hormonal contraceptives, in addition to COVID-19 infection, this risk may be increased. Objective: To identify
the risk of thrombogenesis in women who use hormonal contraceptives and its association with COVID-19 infection in order
to choose the risks and benefits of using hormonal contraceptives according to the eligibility criteria and their
recommendations.Methods: a non-systematic bibliographic review with descriptive methodology was carried out using
scientific articles in Spanish and English published in databases such as Scielo, Pubmed and Elsevier in a period not
exceeding 5 years. Results: Of 52 scientific articles, 38 were selected according to the established inclusion parameters such
as Spanish and English language, information according to the topic and age. Discussion: hormonal contraception combined
has been shown to be very safe, but it must be taken into account that hormonal treatments are usually associated with an
increase in the development of thrombosis, especially contraceptives that have third and fourth generation progestogens in
their composition. It is important to assess the risk of thromboembolic disease in patients with hormonal contraception,
because COVID-19 infection predisposes to thrombus formation. Conclusions: Given the relationship between the use of
hormonal contraceptives and COVID-19 infection with an increased risk of developing thrombogenesis, although it should
be emphasized that this risk, although not exact, is extremely low, it is important that hormonal contraceptive treatments
should be be indicated individually, evaluating the risk and benefit for each patient.

Keywords:risk, thrombosis, contraceptives, COVID-19
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1. Introduccion

Debido que el embarazo es un estado de inmu-
nosupresion y de riesgo para la mujer se deci-
did hacer un estudio sobre su combinacion de
métodos anticonceptivos y la infeccién por CO-
VID- 19 para poner en claro los posibles riesgos
y complicaciones que dicho estado de gravidez
pueden ocasionar, siendo la trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar las
principales causas de hospitalizacién de muje-
res embarazadas. En mujeres en edad fértil, el
grado de incidencia para desarrollar una enfer-
medad tromboembdlica venosa (ETV) es com-
pleja y dificil de cuantificar. Datos recientes
sugieren que el rango de 50-100/100 000 mu-
jeres/ afio; cifra que es 10 veces mayor que la
estimada para mujeres en edad reproductiva
que no usan ningln tipo de anticoncepcién
(5/100 000 mujeres/afio).(1)

La anticoncepcion hormonal sigue siendo la
causa mas prevalente de ETV con un riesgo in-
crementado en el primer afio o incluso desde
los primeros 4 meses y que tiende a desapare-
cer una vez suspendido el tratamiento hormo-
nal, especialmente de los anticonceptivos
orales de tercera generacion, los mismos que
presentan mayor riesgo en comparacion con los
de la segunda.(2)

La trombofilia se asocia con un incremento del
riesgo relativo de ETV en mujeres que toman
preparados que contienen estrégenos por lo
que la magnitud del riesgo varia en base a los
distintos grupos de mujeres, la presencia o no
de varios factores de riesgo trombdtico asocia-
dos, y los otros tipos de trombofilia. El incre-
mento mas significativo del riesgo se observa
en mujeres con factor V Leiden (FVL), una mu-
tacidn genética que provoca que la sangre esté
mas propensa a la coagulacién anormal, espe-
cialmente en mujeres que toman los anticon-
ceptivos hormonales (ACH), lo que supone un
incremento 5 veces superior al esperado en
mujeres con el mismo defecto que no utilizan
dicho tratamiento.(3,4)

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 repre-
senta un gran impacto en la salud sexual y re-
productiva de la mujer, dado que afectd la
asistencia a los servicios de planificacién fami-
liar y la continuidad del uso de los métodos an-

ticonceptivos, siendo importante conocer qué
factores estuvieron relacionados a este hecho.
Existen dos grandes dilemas en el uso de los
anticonceptivos hormonales en mujeres con
COVID-19, particularmente en lo respecta a la
terapia de anticoncepcion oral, dentro de los
cuales estd: el impacto hepatico por el uso de
hormonas por via oral, en cuanto a la toxicidad
y las interacciones metabdlicas que pueden
ocurrir y también el impacto en la coagulacion
por el mayor riesgo de desarrollar un trom-
boembolismo y la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas. En presencia de la infeccion por
COVID-19 lo que mas se ha recomendado es el
hecho de suspender temporalmente los anti-
conceptivos, salvo prescripcién ginecolégica y
continuar con los anticoagulantes o antiagre-
gantes. (4-7)

El riesgo de desarrollar ETV es mayor entre los
primeros 6 a 12 meses, especialmente si se ini-
cia tratamiento por primera vez. Para cada mu-
jer es necesario determinar el método
anticonceptivo mas apropiado en términos de
aceptabilidad y riesgo. En usuarias de anticon-
cepcion hormonal sin diagnéstico de COVID-19,
se recomienda actualizar la historia clinica y, de
no existir variaciones, mantener su prescrip-
cion. Mientras que en aquellas mujeres con
diagnéstico de COVID-19 y ademds que sean
usuarias de anticoncepcién hormonal combina-
da, en aislamiento domiciliario o internadas en
sala general con cuadros leves, sin factores de
riesgo trombdticos adicionales como obesidad,
tabaquismo, diabetes e hipertension, entre
otros, puede mantenerse. (8-11)

La trascendencia y magnitud del problema de
salud mencionado, asi como su repercusién por
la pandemia a nivel mundial, motiva a realizar
la presente investigacidon, con el objetivo de
identificar el riesgo de trombogénesis en las
mujeres que usan contraceptivos hormonales y
su asociacion con la infeccion por COVID-19 pa-
ra determinar los riesgos y beneficios del uso
de anticonceptivos hormonales segln los crite-
rios de elegibilidad y sus recomendaciones.
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2.Materiales y Métodos

2.1 Diseno

Se realizd una revision bibliografica no sistema-
tica con metodologia descriptiva empleando
bases de datos, paginas web y revistas cientifi-
cas, tomando como punto clave el tema de
riesgo de trombogénesis en usuarias de contra-
ceptivos hormonales e infeccién por COVID-19
asociada: criterios de elegibilidad y recomenda-
ciones.

2.2 Estrategia de busqueda

Todas las fuentes bibliograficas que se utilizaron
para la redaccion de este trabajo fueron encon-
tradas mediante el navegador de internet utili-
zando bibliotecas o bases de datos electrdnicas
como SciELO,

Medigraphic, Medscape, The New England of
Journal, Pubmed, Centro Nacional para la Infor-
macién Biotecnoldgica (NCBI), Elsevier y Re-
searchgate. Manejamos también como parte
de la busqueda de informacidn, articulos cienti-
ficos de alto impacto, acordes al tema.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Para la realizacién de este trabajo se utilizaron
articulos cientificos y de revisidn, revistas
cientificas en bases de datos en el idioma es-
pafiol e inglés los cuales han sido publicados en
un periodo no mayor a 5 afios de antigliedad.
Siempre considerando que el aporte de datos
debia ser lo mas semejante al objetivo de estu-
dio. Por otro lado, los articulos que no cumplie-
ron con el periodo de publicacién antes
mencionado y que a la vez estaban fuera del
contexto, fueron excluidos.

2.3 Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por los autores de
manera directa desde los articulos, bases de
datos y revistas cientificas seleccionadas pre-
viamente.

3.Resultados

Fueron analizados un total de 52 articulos
cientificos, de los cuales se seleccionaron 45,
que se ajustaron a los pardmetros de inclusidon
establecidos y aportaron contenido relevante a

la presente revisién bibliografica. De los 45
articulos analizados sistematicamente, tan solo
38 se ajustaron a los parametros de seleccidn
establecidos y los 10 articulos restantes fueron
excluidos por no cumplir con el tiempo especifi-
cado o no abordar a profundidad la tematica
requerida

4.Discusion

4.1 Trombosis y anticoncepcién hormonal

La ETV estd comprendida por dos cuadros:
trombosis venosa profunda de extremidades
inferiores (TVP) y tromboembolismo pulmonar
(TEP). Es un proceso que por lo general se suele
dar cuando hay varios factores de riesgo a la
vez, ademas, considerado una de las principales
causas de muerte a nivel intrahospitalario. (10)

La anticoncepcion hormonal combinada a
través de afios de seguimiento ha mostrado ser
muy segura, pues, suele ser rara la correlacion
con sucesos trombdticos en las personas jéve-
nes. Se ha podido observar que el riesgo de de-
sarrollo de ETV dentro de los primeros 6 a 12
meses de tratamiento es mayor, de manera es-
pecial si este se inicia por primera vez. Sin em-
bargo, conociendo que el riesgo aproximado se
vuelve cuatro veces mayor en mujeres usuarias
versus no usuarias, es necesario determinar el
método de anticoncepcidon mas apropiado para
la mujer, ya que el manejo debe ser individuali-
zado para cada caso, observando términos de
aceptabilidad y riesgo a la vez. (12)

Los progestagenos de tercera y cuarta genera-
cion como el gestodeno, desogestrel, y ciprote-
rona, drospirenona poseen mayor potencial
trombogénico que los de segunda generacion
como el levonorgestrel; no obstante, aquellos
anticonceptivos que solo contienen progestage-
no no se encuentran relacionados con riesgo a
nivel vascular excluyendo al acetato de medro-
xiprogesterona. (13)

Ahora, en relacién a las vias de administracion
de los mismos, en la via no oral, los anillos vagi-
nales y los parches podrian asociarse de cierta
forma a una considerable elevacién en el riesgo
de trombosis a nivel venoso, sin embargo, ese
riesgo en valores absolutos es minimo. (14)
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4.2 Riesgo de enfermedad tromboembdlica
en pacientes con COVID-19 y anticoncepcion
hormonal

Es importante evaluar el riesgo de enfermedad
tromboembdlica en pacientes con anticoncep-
cion hormonal durante la pandemia, debido a
gue la infeccion por SARS-CoV-2 predispone a la
formacion de trombos. Esto se ha demostrado
en autopsias realizadas en las pacientes que
han fallecido a causa de COVID-19 pues se ha
encontrado trombos de fibrina en las arteriolas
pulmonares asociados a inflamaciéon del endo-
telio. Este hecho podria estar relacionado con
activacion de la cascada de coagulacién; por es-
ta razon los protocolos recomiendan el uso de
medicamentos anticoagulantes para las pacien-
tes con enfermedad grave por COVID-19. No se
conoce del todo los mecanismos por los cuales
se produce la coagulopatia en estos pacientes,
pero existe una hipdtesis que plantea la induc-
cion de un estado protrombdtico como conse-
cuencia de una respuesta inflamatoria
desproporcionada. Actualmente en base a la
evidencia, se menciona a la tormenta de citoci-
nas como un factor causante de tromboembo-
lismo pulmonar y a su vez la responsable de
mortalidad. (15,16)

Los tratamientos hormonales que tienen estro-
genos como es la anticoncepcion hormonal
combinada: como pildoras anticonceptivas,
parches, anticonceptivos inyectables, etc. Au-
mentan el riesgo de trombosis, es por eso que
antes de dar la prescripcion a la paciente, se
debe indagar si existe la presencia de factores
de riesgo para para una trombosis como: obesi-
dad, tabaquismo, reposo prolongado o algunos
tipos de cirugias, los cuales pueden contraindi-
car el método. (14)

4.3 Impacto de la infeccion por COVID-19
en la salud sexual y reproductiva.

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) se refiere
a la capacidad de cada persona para disfrutar
una vida sexual segura y satisfactoria, sin ries-
gos de procrear, y que tenga libertad de decidir
si hacerlo o no. Es fundamental garantizar el ac-
ceso a los servicios de SSR para reducir la mor-
talidad tanto materna como neonatal, también
para reducir la pobreza e incrementar la igual-
dad. (17,18)

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto in-
directo sobre la SSR mundial, incluye reduccio-
nes significativas en el suministro y la provision
de anticonceptivos, aborto y atencidon posta-
borto. Ademds, debido al aislamiento social
obligatorio como medida preventiva para redu-
cir los contagios, los servicios de SSR, incluidos
los maternos y neonatales, se vieron afectados
y el acceso limitado a estos, provocaria el au-
mento de embarazos no deseados o complica-
ciones durante este, abortos, infecciones de
transmision sexual, violencia doméstica y mor-
talidad materna e infantil. (8,19)

Por estas limitaciones de acceso a la atencién
de la SSR, podrian incrementar en América Lati-
na y el Caribe, la mortalidad materna, especial-
mente de mujeres afrodescendientes e
indigenas.

También provocd interrupciones en los servi-
cios de planificacidon familiar y abortos seguros.
(20,21)

Segln, el UNFPA (United Nations Population
Fund), en el ultimo afio como consecuencia de
las interrupciones por la COVID-19, en 115 pai-
ses estudiados de bajos y medianos recursos,
se estima que 12 millones de mujeres no pudie-
ron acceder a los servicios de planificacién fa-
miliar, como resultado de esto, es posible que
se hayan producido 1,4 millones de embarazos
no deseados.(22)

Las interrupciones del servicio afectan princi-
palmente a las mujeres que dependen de los
anticonceptivos reversibles de accién corta
(SARC), ya que se ha demostrado que los de lar-

ga

duracién (LARC) son efectivos mas alla de la du-
racion prevista. Se evidencid una disminucion
del uso de anticonceptivos que se podria expli-
car por la dificultad de acceso a estos métodos,
pero la reducciéon se mantuvo, incluso después
de que se eliminaron los bloqueos en algunos
lugares. Por otro lado, algunos lugares mostra-
ron un repunte de no uso de anticonceptivos,
especialmente entre las mujeres que no los
usaban anteriormente y las de nivel socioe-
condmico mas bajo. También se atribuye la dis-
minucion de su uso, a la hipdtesis de que los
anticonceptivos, por su riesgo tromboembdlico
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tienen un efecto sinérgico en la fisiopatologia
trombdtica de la COVID-19.(23,24)

Actualmente no hay estudios que demuestren
un mayor riesgo de TEV y de formas graves de
COVID- 19 en usuarias de anticonceptivos hor-
monales combinados (AHC) frente a no usua-
rias durante la infeccién por SARS-CoV2. Es
importante evitar la interrupcidn de anticon-
ceptivos innecesaria debido al riesgo de emba-
razos no deseados, que pueden terminar en la
interrupcién voluntaria del mismo.(25)

De acuerdo con la Facultad de Salud Sexual y
Reproductiva, el uso de AHC por parte de per-
sonas sanas elegibles no debe restringirse du-
rante la pandemia de Covid-19. Las usuarias de
AHC con infeccién asintomatica por Covid-19
pueden continuar usandolos. Mientras que las
gue requieran ingreso hospitalario debido a

una infeccidn grave por Covid-19 deben inte-
rrumpir su uso.(26)

4.4 COVID-19 y tratamientos hormonales
en mujeres menopdusicas

La perimenopausia se produce a los dos o tres
anos previos a la menopausia, en este periodo
se presentan manifestaciones vasomotoras,
cambios en el patron menstrual e incremento
del nivel plasmatico de la hormona foliculo esti-
mulante (FSH) con disminucién de 17B estra-
diol. Durante la postmenopausia, se modifica
tanto la calidad, cantidad y el sitio de produc-
cion de estrégenos, siendo el tejido adiposo el
lugar de sintesis a través de la aromatizacién de
la testosterona y la androstenediona, por lo que
se produce hipoestrogenismo permanente;
ademads, aumentan los niveles de las gonado-
tropinas, principalmente FSH, se suprime la
progesterona, y hay un ligero descenso de la
produccidn de testosterona, lo que produce hi-

Tabla 1: Recomendaciones de la Facultad de Salud Sexual y Reproductiva para el uso de anticonceptivos combinados (AHC)

durante la pandemia de COVID-19

Situacion Recomendacion

Sanas No debe restringirse. Las usuarias deben ser informadas sobre su mayor
riesgo de tromboembolismo y se les debe ofrecer la gama completa de
métodos anticonceptivos alternativos efectivos adecuados.

Infeccion Puede continuar usando AHC. Algunas pueden desear cambiar de inmediato

asintomatica por a una pildora de progestageno solo para tratar de reducir el riesgo

COVID-19 trombatico.

Infeccion Considerar la interrupcién y el inicio de una pildora de progestageno solo

sintomatica de
COVID-19 que no
reguiere
hospitalizacion

(POP). Se advierte que podria haber riesgo de embarazo si los AHC se
suspenden abruptamente.

Después de la recuperacion, la persona puede desear continuar con POP o
considerar un método anticonceptivo alternativo que no esté asociado con
un mayor riesgo de tromboembolismo. Se puede considerar el reinicio de
AHC cuando el individuo ya no se encuentra mal sistémicamente y ha
recuperado la movilidad total, teniendo en cuenta gue no se sabe cudnto
tiempo persiste el riesgo tromboembdlico elevado asociado con la infeccion
por Covid-19.

Infeccion
sintomética de
COVID-19 que
reguiere
hospitalizacion

Se advierte que podria haber riesgo de embarazo si los AHC se suspenden
abruptamente.

Cuando corresponda, iniciar un método anticonceptivo alternativo eficaz,
comao un POP, antes del alta hospitalaria.

Después de la recuperacion, seguir la misma recomendacion que en

pacientes con infeccion sintomética de COVID-19 que no requirieron
hospitalizacion.

Fuente: The Faculty of Sexual and Reproductive Health. 2020. [26)
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perandrogenismo, patron similar al sexo mas-
culino. (27)

El incremento del tejido adiposo predispone a
la resistencia a la insulina lo que a su vez pro-
duce dislipidemia, prediabetes e hipertensién
arterial, especialmente en mujeres que se en-
cuentran por encima de su peso normal. El hi-
poestrogenismo produce disfuncion
inmunolégica y un estado proinflamatorio; a ni-
vel vascular, se produce disfuncién endotelial
debido a la progresion de la aterosclerosis y a la
vasoconstriccién arterial. (27,28)

Un estudio de laboratorio aplicado en ratas, de-
mostrd que la terapia hormonal con progeste-
rona o un andlogo sintético como
Levonorgestrel, presente en los anticonceptivos
hormonales, afectaba la infeccidon secuencial al
virus de la influenza A, pues modulaba las res-
puestas de anticuerpos y disminuia el nimero y
actividad de las células T CD8 de memoria. Tras
esto, las ratas experimentaron una mayor mor-
talidad con aumento de la inflamacién pulmo-
nar, y reduccion del nidmero y actividad de las
células T CDS8. (29)

La FDA (Administracion de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos) aprueba el uso
de terapia hormonal en la menopausia (THM)
siempre que exista sintomatologia vasomotora,

genitourinaria, hipoestrogenismo prematuro vy
para la prevencién de la pérdida ésea.

Diferentes estudios demuestran que el uso de
THM, aumenta el riesgo de presentar una EVT.
(30,31) La administracion de estrégenos por via
oral origina un efecto hepatico de primer paso
y puede repercutir en el equilibrio entre los fac-
tores procoagulantes y los mecanismos anti-
trombdticos; ademds, aumenta tanto las
concentraciones plasmaticas del fragmento de
protrombina 1 + 2 como el potencial fibrinoliti-
Cco en mujeres posmenopausicas. Finalmente,
se ha encontrado una menor concentracién de
antitrombina en mujeres que usan estrégenos
orales, hecho que no ocurre en usuarias de
estrogenos transdérmicos. (15)

Diversos estudios evidencian la influencia de la
THM sobre la incidencia de eventos trom-
boembodlicos, entre ellos una revisién del grupo
Cochrane en el afio 2017 cuyos los datos obte-
nidos demuestran que la THM oral y transdér-
mica, independientemente de la formulacidn
pero dosis dependiente, puede aumentar el
riesgo tromboembdlico, y que el estrégeno
transdérmico (50 pg/dia) combinado con pro-
gesterona micronizada, puede ser la opcién
mds segura con respecto al riesgo de trombosis
en relacién con una ETV. (15)

Tabla 2: Pautas de tratamiento con anticonceptivos hormonales combinados en mujeres perimenopausicas con diagndstico

de Covid-19.
Situacion Recomendacion
Paciente ingresada en 1.

hospital por diagnostico
confirmado de COVID-19

Retirar los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) e
iniciar tratamiento con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) a dosis profilacticas.

2. 5ino se pueden suspender los AHC o existen factores de

riesgo como patologias previas, se los debe reemplazar con

anticonceptivos solo con gestageno (ASG) e incluir HEPM

como profilaxis.

3. En pacientes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos, se
debe suspender los AHC e iniciar con HBPM segan el
protocolo hospitalario.

Paciente con tratamiento 1. 5ilasintomatologia es leve y no hay otro factor de riesgo, se
domiciliario con puede continuar con AHC o reemplazarlos por ASG.
diagnostico confirmado 2.
de COVID-19

Fuente: Sociedaod Espanola de Trombasis y Hemostasio. 2020 (32)

Si la paciente ya presenta sintomatologia respiratoria se debe
cambiar los AHC por ASG e incluir HBPM como profilaxis.
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La utilizaciéon de esta terapia junto a la infeccién
por COVID-19 con un estado hipercoagulable
asociado a la enfermedad grave, y el posible
aumento del riesgo de trombosis, ha llevado a
que en el momento que se sospeche o confir-
me la infeccion, se suspenda la THM como me-
dida preventiva, sin embargo, el tiempo de
suspension no debe ser prolongado. (15)

4.5 Recomendaciones sobre métodos anti-
conceptivos durante la emergencia sanitaria
por la pandemia de Covid-19

4.5.1 Para nuevas usuarias de anticoncepti-
vos o aquellas que deseen cambiar a un nuevo
método:

Se recomienda que, se ofrezca asesoramiento
sobre métodos anticonceptivos, durante la pri-
mera consulta y que se entregue el carnet so-
bre el uso del método de anticoncepcion
elegido por la paciente. (3)

a)Uso de la telemedicina para la iniciacion y el
mantenimiento de anticonceptivos

Muchos métodos anticonceptivos pueden ini-
ciarse o mantenerse de manera segura median-
te la telemedicina. Si bien se prefieren las
visitas por video, si no estdn disponibles, una
llamada telefénica es suficiente. (33)

Los siguientes servicios se pueden realizar a
través de telemedicina: consejeria anticoncep-
tiva, para el inicio o mantenimiento de anticon-
cepcién oral, parche transdérmico o anillo
vaginal; suministro de anticonceptivos orales de
emergencia (AE); y consulta para anticoncep-
cion permanente. Se requieren de visitas en
persona para hacer constar sobre el tratamien-
to; sin embargo, se puede brindar asesoramien-
to a través de telemedicina de antemano para
limitar el tiempo requerido para la visita. (33)

b)Anticonceptivos inyectables

Durante el confinamiento, el calendario de an-
ticonceptivos inyectables pudo haberse visto
obstaculizado. Estos se pueden aplicar dentro
de los 28 dias posteriores al horario perdido.

No obstante, se sugiere previamente comuni-
carse con algun proveedor de servicios de salud
para que la usuaria reciba su inyeccion. (34)

¢) Preservativos o Condones

Los condones, cuando se usan de manera con-
sistente y correcta, son el Unico método anti-
conceptivo que ayuda a prevenir embarazos no
deseados y protegen contra infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH. Se aconseja
gue se los usen junto con otros métodos anti-
conceptivos para proteger contra embarazos no
deseados e infecciones de transmisidon sexual.
(35)

d) Pildoras anticonceptivas de emergencia

No existen contraindicaciones absolutas para el
uso de la anticoncepcién de emergencia, aparte
del embarazo y la hipersensibilidad. Dichas pil-
doras pueden prevenir hasta el 95% de los em-
barazos cuando son tomadas dentro de los 5
dias después de cualquier relacidn sexual inse-
gura. Es importante recordar que éstas no se
deben usar de manera regular y no mas de una
vez al mes. (35)

e) Evaluacion del riesgo del embarazo

Se recomienda pruebas de embarazo de orina
en el hogar para todas las pacientes que pue-
dan estar embarazadas. Para las pacientes con
certeza razonable de que no estan embaraza-
das, se prefiere el inicio inmediato de métodos
anticonceptivos. Las pacientes que no estén se-
guras de que no estan embarazadas, deben re-
cibir asesoramiento sobre el riesgo de
embarazo. De haber sospecha del mismo, se
recomienda no usar ningin medicamento anti-
conceptivo ni probar la regulacion menstrual
con medicamentos en casa sin haber consulta-
do con su médico de cabecera u obstetra, ya
que esto puede convertirse en un problema
gue amenazaria la vida del feto. (33)

f) Anticoncepcion inmediata post embarazo.

Los métodos hormonales combinados no de-
ben iniciarse inmediatamente después del par-
to debido al aumento del riesgo de trombosis.
Después del aborto los anticonceptivos hormo-
nales combinados pueden iniciarse inmediata-
mente y todos los demas métodos anticonceptivos,
incluida la colocacién de DIU e implantes, pueden
iniciarse inmediatamente después del embara-
zo. Los DIU no deben colocarse en mujeres con
sepsis. (36)
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4.5.2 Usuarias actuales de métodos anticon-

ceptivos

a) Entrega de método anticonceptivo a usua-
rias subsecuentes

No se negara la entrega del método anticon-
ceptivo a la mujer, conyuge o familiar que se
acerque al establecimiento de salud parar reti-
rar el mismo. Ademas, para su entrega no se
requerird del documento de identificacion o
documento migratorio. (35)

De la misma manera, se recomienda la entrega
de métodos suficientes para 3 meses a la usua-
ria, asi como habilitar puntos alternativos y de
facil acceso para la entrega de los métodos, co-
mo farmacias, supermercados, entre otros es-
tablecimientos e inclusive se aconsejaria
ampliar la entrega de métodos anticonceptivos
por medio de brigadistas de salud. (37)

b) Extraccidn y/reemplazo de dispositivo intrau-
terino (DIU) e implantes.

Para la extraccion de métodos de accidn pro-
longada como implantes o DIU, después del
periodo de uso recomendado, se debe buscar
asesoria de un proveedor de salud. Si debido a
las restricciones de movilidad por la pandemia
de COVID-19 no es posible retirar el método
anticonceptivo inmediatamente, es importante
utilizar otro método anticonceptivo para evitar
el embarazo. No existen problemas médicos
por retrasar la extraccién de implantes o DIU,
pero estos no se deben remover en casa; es re-
comendable esperar hasta que se pueda acce-
der a la atencién médica de un proveedor de
salud capacitado. (35)

¢) Anticonceptivos orales de emergencia

Se debe asegurar la entrega inmediata de in-
formacion y de las pildoras anticonceptivas, pa-
ra la cual no es necesario que la consumidora
presente su documento de identidad o papeles
migratorios para acceder a los mismos. No obs-
tante, su entrega se realizard a la persona soli-
citante. (35)

4.5.3 Consideraciones sobre métodos anti-
conceptivos para personas con infeccion activa
por COVID- 19

Se desconoce si el uso de contraceptivos hor-
monales combinados (AHC) afecta la incidencia
de complicaciones trombdticas relacionadas
con la COVID-19. Sin embargo, dado el aumento
conocido del riesgo de tromboembolismo entre
los usuarios de AHC, es importante considerar
que, en teoria, la infeccidon por COVID-19 puede
aumentar aln mas este riesgo. Es fundamental
qgue los proveedores y los pacientes estén con-
cientes de este riesgo tedrico frente a los ries-
gos conocidos de tromboembolismo asociados
con la gestacion, periodo posparto, asi como
otros riesgos médicos y sociales del embarazo
no planificado. (33)

a) Paciente con COVID-19 confirmado ingresada
en hospital

Se recomienda en estas pacientes retirar los
AHC y comenzar con HBPM (Heparina de Bajo
Peso Molecular) a dosis profilacticas. En caso de
presentar factores de riesgo como diabetes o
hipertension, se sugiere HBPM a dosis profilac-
tica y suspender los AHC. (38)

b) Paciente con COVID-19 confirmado, en trata-
miento domiciliario.

Se sugiere que prosiga con la formulacion de
AHC o los reemplace por formulaciones de
gestagenos solos en caso de coexistir factores
de riesgo. En casos de sintomas respiratorios, se
recomienda retirar el AHC e indicar HBPM a do-
sis profilacticas. (38)

¢) Paciente sintomdtica, sin test de COVID-19 o
con test dudoso

Si los sintomas son minimos, se debe proseguir
con la formulacién de AHC o remplazarlos por
formulaciones de gestagenos solos, en caso de
coexistir factores de riesgo. (38)

Finalmente, se recomienda estar atentos a las
orientaciones que puedan emanar de la OMS y
distintos organismos la salud publica tanto na-
cionales como internacionales, sobre alguna in-
fluencia que podrian tener algunos
anticonceptivos sobre la evolucion clinica de la
COVID-19. (33)
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5. Conclusiones

A pesar de la relacién que existe entre el uso
de anticonceptivos hormonales y la infeccidn
por COVID-19 con el riesgo de desarrollar
trombogénesis, es importante evaluar la pre-
sencia de factores de riesgo para una trombo-
sis como: obesidad, tabaquismo, reposo
prolongado entre otros. Por tanto, los trata-
mientos hormonales anticonceptivos deberdn
de ser indicados de forma individualizada, ya
que los tratamientos hormonales que tienen
estrégenos como es la anticoncepciéon hormo-
nal combinada: como pildoras anticonceptivas,
parches, anticonceptivos inyectables, etc. Au-
mentan el riesgo de trombosis, se debe evaluar
riesgo beneficio para cada paciente, por ejem-
plo, en mujeres con infeccidn asintomatica por
COVID-19 no es necesaria suspensién de anti-
conceptivos, pero en el caso de requerir méto-
do anticonceptivo se puede optar un método a
base de progesterona, si se requieren ingreso
hospitalario debido a una infeccién grave por
Covid-19 se recomienda la interrupcion de su
uso, también usar heparina de bajo peso mo-
lecular segun el protocolo hospitalario. Gracias
a dicho estudio podemos conocer que es de
suma importancia conocer el estado de salud
de la persona para evaluar si amerita o no el
cese del uso del método anticonceptivo o el
cambio del mismo, pero se debe de tener en
cuenta que existen limitaciones ya que si no se
hace una buena evaluacién del estado animico
de la paciente o se corta de forma abrupta
algun método anticonceptivo podria producir-
se algun efecto indeseado.
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