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ANTICONCEPTIVO HORMONALY VIH
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Este informe se produjo en colaboracién con el Plan de Emergencia
del Presidente de Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR,
por su sigla en inglés) y la Oficina de Poblacién y Salud Reproductiva
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID, por sus siglas en inglés).

{Cual es el proposito de este informe?

Resumir la evidencia epidemioldgica actual sobre el uso de anticoncep-

cién hormonal (AH) y:
* Silas mujeres VIH-negativas contraeran VIH

* Si las mujeres que viven con VIH transmitirdn VIH a su(s) pareja(s)
sexual(es) masculina(s)

* Silas mujeres que viven con VIH experimentardn una progresion
mas rdpida de la enfermedad de VIH

* Silas mujeres que viven conVIH que utilizan terapia antirretroviral
(TAR) tendrdn interacciones medicamento-medicamento

{Quién debe leer este informe?

* Legisladores nacionales responsables de programacion de planifi-
cacién familiar y/o VIH

* Administradores de planificacion familiar y programa de VIH del
gobierno de Estados Unidos en oficinas y en el campo

* Socios en la implementacién de VIH v lanificacion familiar

METODOS COMUNES DE ANTICONCEPCION HORMONAL

Tipo de anticonceptivo: Frecuencia de

administracion

Pildoras anticonceptivas orales

Pildora anticonceptiva oral combinada (“la pildora”) Tomada diariamente

Pildora de progestina solamente (PPS) Tomada diariamente

Inyectables de progestageno solamente

Acetato medroxiprogestertona de depésito (DMPA) Inyectado cada 3 meses
Enantato de noretisterona (NET - EN) Inyectado cada 2 meses

Métodos anticonceptivos de accion prolongada

Implante Puede durar hasta 5 afios

Dispositivo intrauterino de levonorgestrel

(DIU hormonal) Puede durar hasta 5 afios
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EVIDENCIAY RECOMENDACIONES

{Qué evidencia y recomendaciones publicadas estan
disponibles sobre el uso de AH entre mujeres VIH-
negativas?

El uso de AH no protege contra el contagio del VIH; se alienta a
todos los individuos en riesgo de contraerVIH que utilicen preserva-
tivos constante y correctamente.

* La gufa mas reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2012), recomienda que no haya restricciones sobre el uso de
ningun método de AH para mujeres con alto riesgo de VIH,y
contiene una aclaracidn especial para mujeres con alto riesgo de VIH
que usan anticonceptivos inyectables con progestdgeno solamente,
como DMPA o NET-EN.

I. ;El uso de un método AH aumenta el riesgo que tiene la mujer de

contraer VIH?

* Debido a la naturaleza no concluyente del conjunto de evidencia
sobre el posible mayor riesgo de contraerVIH con el uso de anticon-
ceptivos inyectables con progestdgeno solamente,2 se debe aconsejar
enfdticamente a las mujeres con alto riesgo de contraerVIH que usan
anticonceptivos inyectables con progestdgeno solamente que también
utilicen preservativos (masculinos o femeninos) constante y correcta-
mente y que tomen otras medidas preventivas contra el VIH.,

Los datos disponibles no sugieren un riesgo mayor de contraer
VIHcon el uso de pildoras anticonceptivas.,

* Hay informacion limitada sobre si los métodos como los implantes,
parches, anillos anticonceptivos o DIU hormonales pueden o tener
impacto sobre el riesgo de contraerVIH.,

Es critico mejorar y reforzar la mensajerfa sobre el uso del método
doble (por ejemplo, uso de un preservativo mas un anticonceptivo
altamente eficaz) para evitar simulténeamente el embarazo no
deseado y contraer/transmitir infecciones de transmision sexual
inclusive el VIH.

¢ La evidencia adicional relevante, , que estd disponible desde la gufa
de la OMS 2012 y que se publica en la bibliografia revisada por
pares se revisard en la proxima consulta técnica de la OMS, plani-
ficada para 2014. Esta evidencia incluira:

- Varios andlisis de sensibilidad realizados por Heffron et al. para
abordar inquietudes que sus cdlculos originales (que sugerfan una



duplicacion del riesgo en el contagio de VIH con el uso de anti-
conceptivos inyectables) se pueden haber debido a ciertos tipos
de confusion por sesgo. Los andlisis de sensibilidad soportaron
sus hallazgos originales.,

- Un andlisis de McCoy et al. sugirid que ni los anticonceptivos
orales o inyectables se relacionaron considerablemente con un
aumento del riesgo de contraerVIH, pero los autores notaron in-
certidumbre en el efecto de los anticonceptivos inyectables sobre
el riesgo de VIH,

{Qué evidencia y recomendaciones publicadas estan
disponibles sobre el uso de AH entre mujeres VIH-
negativas?

* La AH no brinda proteccién contra la transmision posterior del
VIH; se debe aconsejar a todos los individuos que viven con VIH
que utilicen preservativos constante y correctamente.

* La guia de la OMS mis reciente (2012) recomienda que no se
limite el uso de ningdn método AH para mujeres que viven con
VIH.,

1. ;El uso de un método AH aumenta el riesgo de transmision de VIH

de mujer a hombre?

* Una revision sistemdtica, identificd un estudio, entre parejas se-
rodiscordantes evaluando pildoras anticonceptivas o anticoncep-
tivos inyectables que sugirié un mayor riesgo de transmision del
VIH de mujer a hombre con el uso de inyectables. Este estudio
no sugirié una relacidn estadisticamente importante entre las
pildoras anticonceptivas orales y la transmision del VIH de mujer
a hombre., Se necesitan estudios adicionales disefiados explicita-
mente para analizar si diversas formas de AH aumentan el riesgo
de la transmisién del VIH de mujer a hombre.

* La revision sistemdtica también identificd mdltiples estudios que
evallian mediciones simuladas (por ejemplo, carga viral de VIH
en genitales o carga viral de VIH en plasma) para infecciosidad
deVIH (por ejemplo, el riesgo de transmitir VIH a una pareja no
infectada) entre mujeres que viven conVIH y usan AH. Estos
estudios tuvieron hallazgos mixtos, algunos sugirieron evidencia
de mayor infecciosidad con el uso de AH, algunos sugirieron
evidencia de disminucion de la infecciosidad con el uso de AH, y
algunos no sugirieron efecto alguno.,

* Una publicacidn reciente sugiere que al DIU hormonal no au-
menta la infecciosidad de VIH.

2. jEl uso de un método AH acelera el ritmo de progresion de la enfer-

medad de VIH de la mujer?

* La preponderancia de evidencia no indica relacion entre el uso
de AH y el ritmo de progresion de la enfermedad deVIH. |,

3. {Se esperan interacciones medicamento-medicamento para mujeres

que viven con VIH que usan un método AH asi como también TAR?

* Revisiones recientes que sugieren que ciertas medicaciones ARV
(mas probablemente inhibidores de la proteasa, los inhibidores
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de la transcriptasa reversa no nucledsida efavirenz y nevirapine,

y elvitegravir con cobicistat) pueden reducir potencialmente la

eficacia de los anticonceptivos orales combinados y posiblemente

también de los implantes anticonceptivos. , ,

* DMPA y el DIU hormonal parecen mantener la eficacia anti-
conceptiva cuando se toma con ARV, aunque se necesitan datos
adicionales. , |,

* Las mujeres con TAR que eligen utilizar pildoras anticonceptivas
orales combinadas o implantes anticonceptivos deben recibir ase-
soramiento sobre la eficacia potencial reducida de estos métodos
cuando se usan simultdneamente con ciertos regimenes de TAR
y se les ofrece métodos, alternativos para su consideracion.

IMPLICACIONES PARA POLITICASY PROGRAMAS

{Como puede equilibrar la comunidad mundial de
la salud los riesgos (potencialmente) en competen-
cia del embarazo no deseado y el contagio de VIH?

* Si se descubre que un método de AH aumenta el riesgo de VIH,
este riesgo debe equilibrarse contra los beneficios de salvar vidas
que implica utilizar métodos anticonceptivos altamente eficaces
para prevenir embarazos no deseados.

* Recientes estudios de modelado, bajo la suposicidn de que el uso
de anticonceptivos inyectables aumentan el riesgo de VIH, han
evaluado el impacto de reducir el uso de anticonceptivos inyect-
ables sobre los resultados generales de la salud publica, inclusive
impactos sobre infecciones de VIH y la mortalidad materna
debido a embarazos no deseados.

* Uno de esos estudios de modelado afirmd:" A menos que el
verdadero tamafio del efecto se acerque a [mas del doble del
riesgo], es improbable que las reducciones de anticonceptivos
hormonales inyectables den como resultado un beneficio para
la salud publica, con la posible excepcidn de aquellos paises del
sur de Africa que tienen la mayor epidemia de VIH". . Otros
estudios han llegado a conclusiones generalmente similares.,, .

* Por ende, las opciones de politica que darfan como resultado el
mayor beneficio para la salud publica dependen no solo de la
magnitud de cualquier relacidn potencial entre los anticoncep-
tivos inyectables v el contraerVIH, sino también del contexto
epidemioldgico de un pals dado, como por ejemplo la prevalencia
deVIH, la tasa de mortalidad materna, la prevalencia del uso de
anticonceptivos inyectables, y las opciones de métodos anticon-
ceptivos disponibles en ese pals.

* La prevencién de los embarazos no deseados entre mujeres
que viven con VIH sigue siendo importante, asi que las mujeres
que viven con VIH pueden manejar mejor su derecho a elegir la
cantidad, el tiempo y los intervalos de sus embarazos, y a fin de
proteger la salud de las mujeres vy los bebés, inclusive reducir la
transmision vertical (de madre a hijo) del VIH.



{Queé significa esta evidencia para los legisladores y

proveedores de cuidado de la salud en general?

* Al nivel de politica nacional y estrategia de programa, los paises
pueden considerar:

- Ampliar el acceso de los andlisis de VIH y los servicios de
asesoria dentro de puntos de entrega de servicios de plani-
ficacién familiar, dada la importancia de conocer el estado
deVIH propio en la seleccién de un método anticonceptivo
adecuado , ,,

- Utllizar las directrices mds recientes de AH-VIH de la OMS,
para actualizar o desarrollar sus propias directrices basadas en

politicas de salud nacionales, necesidades, prioridades, recursos

y contexto epidemioldgico

- Ampliar la mezcla de métodos anticonceptivos para expandir
las opciones disponibles para las mujeres

- Garantizar que el asesoramiento de anticonceptivos informe
adecuadamente a las mujeres sobre los riesgos vy beneficios

de todos los métodos anticonceptivos para facilitar la eleccién

informada

- Mejorary reforzar la mensajerfa sobre el uso del método
doble de un preservativo mds un anticonceptivo altamente
eficaz para evitar simultdéneamente el embarazo no deseado y
contraer/transmitir infecciones de transmisién sexual inclusive
el VIH

- Garantizar la disponibilidad y la promocion de preservativos
masculinos y femeninos en puntos de entrega de servicios de
planificacion familiar:

{Queé significa esta evidencia para los legisladores y
proveedores de cuidado de la salud que atienden a
mujeres VIH-negativas?

* Las mujeres con alto riesgo de infeccién de VIH pueden usar
todos los métodos de AH disponibles.

 Aligual que cualquier persona con alto riesgo de contraerVIH,
se debe aconsejar enérgicamente a las mujeres con alto riesgo
deVIH que eligen DMPA o NET-EN que también usen preser-
vativos (femeninos o masculinos) constante y correctamente y
que también tomen otras medidas preventivas del VIH, como
por ejemplo iniciacion en TAR para parejas VIH-positivas cuando
corresponda, y potencialmente en el futuro, profilaxis previa a la
exposicidn si se adopta esta medida como parte de las directri-
ces nacionales.

* Todo aumento potencial en el riesgo de contagio de VIH con el
uso de un método AH se debe equilibrar contra los riesgos de:

- Embarazo no deseado, inclusive mortalidad y morbilidad ma-
ternas, aborto inseguro y mortalidad infantil

- Todo aumento potencial en el riesgo de contagio de VIH que
se pueda relacionar posiblemente con el embarazo mismo,, ,,

* Los programas de planificacion familiar podrian considerar este
tema dentro del contexto mds amplio de garantizar acceso a
una mezcla mds amplia de método anticonceptivo y promover
la cobertura universal de servicios voluntarios de planificacion
familiar.

{Qué significa esta evidencia para los legisladores y
proveedores de cuidado de la salud que atienden a
mujeres que viven con VIH?

* Las mujeres que viven con VIH pueden usar todos los AH
disponibles sin inquietudes relacionadas con la progresion de la
enfermedad de VIH.

* Quedan dudas sobre si los anticonceptivos inyectables pueden
aumentar el riesgo de transmisidn de VIH a una pareja mascu-
lina. A medida que aumenta la expansion de la TAR, todo riesgo
mayor de transmision de VIH disminuirfa considerablemente, ya
que el uso correcto y constante de la TAR reduce enormemente
la posibilidad de la transmision de VIH...

* Todo aumento potencial en el riesgo de transmisién de VIH a
hombres con el uso de un método de AH se deben equilibrar
contra:

- Riesgo de embarazo no deseado, inclusive mortalidad y morbi-
lidad maternas, aborto inseguro, y mortalidad infantil

- Riesgo de embarazo no deseado y transmisidn vertical de
madre a hijo, lo que contribuye a tasas de infeccién de VIH
pedidtrica

- Todo aumento potencial en el riesgo de transmision de VIH
de mujer a hombre que se pueda relacionar con el embarazo
mismo

* Independientemente del método anticonceptivo utilizado, las
mujeres que viven con VIH deben ser asesoradas sobre la im-
portancia de combinar su método elegido con intervenciones de
prevencion de VIH eficaces, que incluyen preservativos e ini-
ciacién en laTAR, vy potencialmente en el futuro, profilaxis previa
a la exposicidn para sus parejas si esta medida se adopta como
parte de las directrices nacionales.

* Se debe asesorar a las mujeres que viven con VIH que ciertos
regimenes de TAR pueden hacer que algunos métodos de AH
(pildoras anticonceptivas orales e implantes) sean menos eficaces,
pero que es improbable que tengan un impacto sobre la eficacia
de DMPA v los DIU hormonales.

MIRANDO AL FUTURO
* El gobierno De Estados Unidos apoya investigaciones para
desarrollar tecnologfas de prevencién multipropdsito seguras,
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asequibles, aceptables y accesibles para prevenir simultdineamente
embarazos no deseados v el contagio de infecciones de transmis-
ion sexual, inclusive VIH.

El gobierno de Estados Unidos apoya investigaciones para me-
jorar el conocimiento sobre la relacién potencial entre los AH y
el VIH;26 un grupo de trabajo colaborador estd trabajando activa-
mente sobre cémo obtener evidencia mds definitiva.

El gobierno de Estados Unidos apoya el desarrollo de una her-
ramienta de comunicacion para proveedores y legisladores sobre
el tema de AH yVIH.

La Oficina del Coordinador Mundial de SIDA y la Oficina de Po-
blacidn y Salud Reproductiva de USAID le mantendrd informado
sobre todo nuevo desarrollo en este drea que pueda impactar su
programacion.

RECURSOS UTILES

* WHO Technical Statement on Hormonal Contraception and HIV,
February 2012: http://apps.who.int/iris/bit stream/10665/70811/1/
WHO_RHR_12.08_eng pdf

* HIV and Hormonal Contraception, Frequently Asked
Questions UNAIDS and WHO: http://mwww.who.int/reproduc-
tivehealth/pub lications/family_planning/FAQ_HIV_hormonal _
contraception.pdf

 Consideraciones técnicas de PEPFAR EF2013 (paginas 273-281):
http://www.pepfar.gov/reports/guidance/technical/index.htm

Directrices COP PEPFAR EF2013 (paginas 51-53): http://www.
pepfargov/reports/guidance/cop20 | 3/index.htm

Plan de PEPFAR: http://www.pepfargov/documents/organiza-
tion/201386.pdf

* UNFPA: Preventing HIV and Unintended Pregnancies: Strategic
Framework 2013-2015: http://www.unfpa.org/webdav/site/glob-
al/ shared/documents/publications/2012/PreventingHIV_Unintend
edPregnancies_SF201 | _2015.pdf

* UNFPA SRH & HIV Linkages Resource Pack: Este sitio incluye una
variedad de documentos, que se puede buscar por drea tematica:

http://www.srh hivlinkages.org/en/index.html

* Para obtener mds informacion sobre el contenido de este in-
forme, contdctese con el Dr. Chelsea Polis encpolis@usaid.gov.
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