Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de 2106 de la OMS: cuadro de referencia rapida para las categorias 3 y 4
para empezar a usar o sequir usando anticonceptivos orales combinados (AOC), acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD), implantes solo de progestageno, dispositivos intrauterinos de cobre (DIU Cu), el
sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU hormonal)

Adaptado de: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 5.9 edicién. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud, 2015. Disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/en/index.html
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No hay restricciones para su uso.

Generalmente se usa; puede ser necesario algin seguimiento.

Generalmente no esta recomendado; para su uso se requiere

criterio clinico y acceso continuo a los servicios clinicos.

El método no deberia usarse.

ID

ESTADOS

CONDICION/ CONDICION/
PROBLEMA Condicion/Problema de salud secundarios AOC | AMPD |Implantes | DIUCu hor?rllgnal PROBLEMA Condicién/Problema de salud secundarios AOC | AMPD |Implantes| DIUCu hor[r)rhgnal
DE SALUD DE SALUD
Embarazo NC NC NC Dolores de Migraia sin aura (edad < 35 afos) | | C
Lactancia Menos de 6 semanas de posparto cabeza Migraia sin aura (edad = 35 afos) |
materna > 6 semanas a < 6 meses de posparto Consultari. | Consultari. Migrafia con aura (a cualquier edad) I {C| 1| C 1| C
> 6 meses de posparto Sangrado vaginal inexplicado (antes de la evaluacién) C C
Posparto sin <21 dias Enfermedad Niveles de beta hCG de regresion o indetectables
amamantar . ) trofoblastica - - -
TEV = tromboem- < 21 dias con otros factores de riesgo de TEV* Consultari. | Consultari. | | gestacional Niveles de beta hCG persistentemente elevados o tumor maligno
bolismo venoso >21a fas con otros factores de riesgo de ipos de e cuello uterino (pendiente de tratamiento
21 a42di tros fact: deriesgo de TEV* Ti d D llo uterino (pendiente de tratamiento)
Posparto > 48 horas a menos de 4 semanas cancer Endometrial C C
(momento adecuado I i | Consultar i. Consultar i. Consultar . D . | C | C
parala colocacion) | S€Pticemia puerpera e ovario
Posaborto (luego de una septicemia inmediata) Enferm,edades Céancer en curso
Tabaquismo Edad > 35 afos, < 15 cigarrillos/dl’a mamarias Pasada sin evidencia de enfermedad en curso por 5 afos
Edad = 35 afios, > 15 cigarrillos/dia Distorsion uterina (debido a fibromas uterinos o anormalidades anatémicas)
Varios factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares ITS/EPI Cervicitis purulenta, clamidia, gonorrea en curso c c
Hipertension | Antecedentes de (donde la PA no puede evaluarse) Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en curso C C
PA=presidnarterial | | 5 PA esta controlada y puede evaluarse Riesgo individual muy alto de exposicién a ITS 1| C|Il|C
PA elevada (sistélica 140-159 o diastdlica 90-99) Tuberculosis pélvica C S
PA elevada (sistolica > 160 o diastdlica > 100) Diabetes Nefropatia/retinopatia/neuropatia
Enfermedades vasculares Diabetes por > 20 afios
Trombosis Antecedentes de TVP/EP Enfermedad sintomatica de la vesicula biliar (en curso o en tratamiento médico)
venosa pro- TVP/EP aguda Colestasis (antecedentes de relacion con anticonceptivos orales)
funda (TVP) y Hepatiti d i . C
embolia pul- | TVP/EP, tratada con anticoagulantes epatitis (aguda o manifestacion)
monar (EP) Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada Cirrosis (grave)
Mutaciones trombogénicas detectadas Tumores hepaticos (adenoma hepatocelular y hepatoma maligno)
Cardiopatia isquémica (en curso o antecedentes de) I C 1 | ¢ |[5PA Sin terapia antirretroviral Consutari, | Consatari. | Consaltari. i C B C
Apoplejia (antecedentes de) 1| c Sin mejoras con terapia antirretroviral I | C| I
Valvulopatia complicada Interacciones Rifampicina o rifabutina
medicamentosas T R di . Isivos™
Lupus Anticuerpos antifosfolipidicos positivos o no detectados ratamiento con medicamentos anticonvulsivos
eritematoso Trombocitopenia grave 1| C | C Este cuadro muestra una lista completa de todas las condiciones y problemas de salud clasificados como Categoria 3 y 4 por la
sistémico OMS. Las caracteristicas, las condiciones/los problemas de salud o la eleccion del momento adecuado que se clasifican como

Categoria 1 0 2 para todos los métodos no estan incluidos en este cuadro (p. ej., menarquia a < 18 afios, nuliparidad, obesidad, alto
riesgo de contraer VIH o infeccidn por VIH, < 48 horas y mas de 4 semanas de posparto).

1/C  Iniciacion/Continuacion: Una mujer puede pertenecer a una categoria u otra, segun esté iniciando o continuando el uso de un método. Donde no se ha marcado I/C, la categoria es

la misma para la iniciacion y para la continuacion.

NC  No corresponde: Las mujeres embarazadas no necesitan ningtiin método anticonceptivo. Si estos métodos se empiezan a usar accidentalmente, no se produce ningtn dafo.

i Las caracteristicas, las condiciones/los problemas de salud o la eleccion del momento adecuado no son pertinentes para determinar la idoneidad del método.

ii Las mujeres que usen métodos que no sean el DIU pueden usarlos aunque tengan alguna enfermedad relacionada con el VIH o el SIDA, o aunque tomen medicamentos

antirretroviricos.

* Otros factores de riesgo de TEV son: TEV previa, trombofilia, inmovilidad, transfusiones en el parto, IMC > 30 kg/m2, hemorragia posparto, parto inmediatamente posterior a la

cesarea, preeclampsia y tabaquismo.
**  Los anticonvulsivos comprenden: fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina y lamotrigina. La lamotrigina es categoria 1

para los implantes.
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El proyecto Knowledge for Health I (K4Health [Conocimiento para la salud]) (AID-OAA-A-13-00068) adaptd este contenido con el permiso de FHI 360 y con el apoyo de los ciudadanos estadounidenses a través de la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en inglés). El contenido de este material adaptado es responsabilidad exclusiva de la fuente original, y no refleja los puntos de vista de la USAID ni
del Gobierno de los Estados Unidos. El material original se encuentra aqui: https://www.fhi360.org/resource/service-delivery-tools-and-job-aids-family-planning-providers.



