Afeccion

Subafeccion

Accidente cerebrovascular*

Antecedentes de accidente
cerebrovascular

Anemias

a) Talasemia

DIU-Cu  DIU-LNG Implante

PPS AHC

b) Anemia drepanocitica*

c) Anemia ferropénica

Anomalia anatémica

a) Distorsidn de la cavidad uterina

b) Otras anomalias

Antecedentes de
hipertensién durante el
embarazo

Antecedentes de cirugia

a) Procedimientos restrictivos

Afeccion

Subafeccion

Enfermedad de transmision
sexual (ETS)

a) Cervicitis purulenta o infeccion por

clamidia o infeccién gonocdcica

b) Vaginitis (incluso por Tricomonas
vaginalis y vaginosis bacteriana)

c) Otros factores relacionados con ETS

Enfermedad inflamatoria
intestinal

(Enfermedad de Crohn’s, colitis ulcerosa)

Enfermedad inflamatoria
pélvica

a) En el pasado, (se presume que no hay

factores de riesgo actuales de ETS)
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i) Con embarazo subsiguiente

i) Sin embarazo subsiguiente

b) Actual

Enfermedad trofoblastica

a) ETG sospechada (evacuacion

bariatrica* b) Procedimientos malabsortivos _ AOCs: 3 gestacional (ETG) inmediatamente)
— i) Tamafo del utero de primer
Antecedentes de cirugia trimestre
pélvica i) Tamafo del Utero de segundo
trimestre

Antecedentes de colestasis | a) Asociada al embarazo

b) En el pasado asociada a AOC

a) En tratamiento inmunodepresor
b) No esta en tratamiento

b) ETG confirmado
i) Niveles B-hCG sin detectar o no
embarazada
i) Disminucion de niveles 3-hCG

Artritis reumatoide [ 2 ] | 2 |

inmunodepresor iii) Persistentemente niveles elevados
Cancer de cuello uterino En espera de tratamiento | 2 | 2 | 2 | 2 | de 8-hCG o enfermedad maligna,
Céncer de ovario* sin evidencia o sospecha de
Céncer endometrial*® | 2 | | 2 | enfermedad intrauterina
Cardiopatia isquémica* Actual y antecedentes iv) Persistentemente niveles elevados
Cefaleas a) Sin migrafa (leve o grave) de B-hCG o enfermedad maligna,
b) Migrana con evidencia o sospecha de
i) Sin aura (incluye migranas enfermedad intrauterina
menstruales) Epilepsia* (Ver Interacciones Entre Medicamentos)
iii) Con aura Esclerosis multiple a) Con la inmovilidad prolongada
Cirrosis a) Leve (compensada) b) Sin inmovilidad prolongada
b) Grave* (descompensada) Esquistosomiasis a) Sin complicaciones
Diabetes a) Antecedentes de diabetes gestacional b) Fibrosis hepética*
solamente Fibroma uterino

] Fibrosis quistica*
Fumar a) Edad <35

b) Edad >35, <15 cigarrillos/dia
¢) Edad >35, >15 cigarrillos/dia
Hepatitis viral a) Aguda o exacerbaciones

b) Portador/crénica

b) Enfermedad no vascular
i) No insulinodependiente
ii) Insulinodependiente*
c) Nefropatia/retinopatia/neuropatia*
d) Otra enfermedad vascular o diabetes
de >20 afios de duracién*

Dismenorrea Grave | 2 | Hiperplasia endometrial
Ectropidn del cuello uterino Hipertension a) Hipertensién controlada
Edad Menarquia a adecuadamente
<20 afos=2 | <20 ahos=2 <18 afnos=2 b) Niveles elevados de presién arterial
>40 afos=2 (mediciones tomadas adecuadamente)
] i) Sistélica 140-159 o diastélica 90-99
Embarazo | NA* | NA* ii) Sistélica >160 o diastdlica >100*

| NA* |
Embarazo ectépico anterior | 2 ¢) Vasculopatia
Endometriosis
Enfermedad de la vesicula | a) Sintomatica
biliar i) Tratamiento mediante
colecistectomia
i) Tratamiento médico
iii) Actual
b) Asintomatica
Enfermedad de las mamas | a) Tumor sin diagnéstico
b) Enfermedades benignas de mamas
c) Antecedentes familiares de cancer
d) Cancer de mama*
i) Actual
ii) En el pasado y no hay evidencia
actual de la enfermedad por 5 afios

a

3 Losriesgos teéricos o comprok por lo g
que los beneficios

2 Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos
tedricos o probad
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Afeccion Subafeccion DIU-Cu  DIU-LNG Implante = AMPD ) Afeccion Subafeccion DIU-Cu  DIU-LNG Implante = AMPD )
Lactancia materna a) <21 dias posparto 2% 2% 2% Sangrado vaginal sin causa | (Se sospechq,afeccién grave) antes o o 3% 3% 2% o
b) 21 a <30 dias posparto aparente de evaluacién
i) Con otros factores de riesgo de TEV 2% 2* 2* 3* Trasplante de érganos a) Con complicaciones 3 2 3 2 2 2 2 aae
i) Sin otros factores de riesgo 2% 2% 2% 3¢ macizos* b) Sin complicaciones 2 2 2 2 2 2*
deTEV Trastornos de la tiroides Bocio simple/ hipertiroidismo/ 1 1 1 1 1 1
¢) 30 a 42 dias posparto hipotiroidismo
i) Con otros factores de riesgo de TEV 1* 1% 1% 3% Trastornos depresivos 1* 1* 1* 1* 1* 1*
i) Sin otros factores de riesgo 1% 1* 1% 2% Trombosis venosa profunda | a) Antecedentes de TVP/EP, sin
deTEV (TVP)/ Embolia Pulmonar tratamiento anticoagulante actual
d) >42 dias posparto 1* 1* 1* (EP) i) Riesgo mayor de TVP/EP recurrente 1 2 2 2 2
Lupus eritematoso a) Anticuerpos antifosfolipidicos 1% 1% 3% 3% 3% 3% 3% i) Riesgo menor de TVP/EP recurrente 1 2 2 2 2
sistémico* positivos (o desconocidos) b) TVP/EP aguda 2 2 2 2 2
b) Trombocitopenia grave 3* 2% 2% 2% 3* 2% 2% c) TVP/EP y tratamiento anticoagulante
c) Tratamiento inmunodepresor 2% 1* 2% 2% 2% 2% 2% establecido por
d) Ninguna de las anteriores 1* 1* 2* 2* 2* 2* 2* al menos 3 meses
Miocardiopatia periparto* | a) Funcionamiento cardiaco normal i) Riesgo mayor de TVP/EP recurrente 2 2 2 2 2 I e ]
o con alteracion leve ii) Riesgo menor de TVP/EP recurrente 2 2 2 2 2 3*
i) <6 meses 2 2 1 1 1 d) Antecedentes familiares(parientes 1 1 1 1 P
ii) 26 meses 2 2 1 1 1 directos)
b) Funcionamiento cardiaco alterado 2 2 2 2 2 e) Cirugia mayor
moderada o gravemente i) Con inmovilizacién prolongada 1 2 2 2 2 e
Multiples factores de (como edad avanzada, fumar, diabetes, i) Sin inmovilizacién prolongada 1 1 1 1 1 2
riesgo de enfermedad hipertension, niveles bajos de HDL, LDL 1 2 o% 3% o% f) Cirugia menor sin inmovilizacién 1 1 1 1 1 1
cardiovascular alto o niveles altos de triglicéridos) Trastornos venosos a) Varices 1 1 1 1 1 1
arterosclerética superficiales b) Trombosis venosa superficial 1 1 1 1 1 3%
Mutaciones trombogénicas* 1* 2* 2* 2* 2* (aguda o antecedentes)
Neoplasia intraepitelial Tuberculosis* (ver las a) No pélvica 1 1 1 1 1* 1* 1* 1*
v 1 2 2 2 1 . T
cervical Interacciones entre b) Pélvica 3 3 1% 1% 1% 1%
Neoplasias hepaticas a) Benigna medicamentos)
i) Hiperplasia nodular focal 1 2 2 2 2 Tumores ovéricos benignos | (incluso quistes) 1 1 1 1 1 1
i) Adenoma hepatocelular* 1 3 3 3 3 Valvulopatias cardiacas a) Sin complicaciones 1 1 1 1 1 2
b) Malignas* (Hepatoma) 1 3 3 3 3 b) Con complicaciones* 1 1 1 1 1
Numero de partos a) Nulipara 2 2 1 1 1 VIH a) Alto riesgo 1* \ 1* 1* \ 1* 1 1 1 1
b) Uno o mas partos 1 1 1 1 1 b) Infectado con el VIH 1* 1* 1* | 1*
Obesidad a) 230 kg/m? indice de masa corporal 1 1 1 1 1 i) Clinicamente bien con tratamiento 1 1 1 1 Si esta en tratamiento ver Interacciones Entre
(IMC) de TAR Medicamentos
b) Menarquia a <18 afios y 230 kg/m? 1 1 ; > c ii) No clinicamente bien \ 5 . 5 . Si esta en tratamiento ver Interacciones Entre
IMC o sin tratamiento de TAR Medicamentos
Paludismo 1 1 1 1 1 Int - Entre Medi ©
Patrones de sangrado a) Patroén irregular sin sangrado 1 1 1 2 2 2 nteracciones Entre Viedicamentos -
vaginal abundante AntlrlretrowraIe.s’utl(l}lpz?zcg?s Fosamprenavir (FPV)
ara la prevencioén (PrEP) o
b) Sangrado abundante 2% 1% 2% 2% 2% 2% 2| tratar%iento del VIH. Todas las otras TAR son 1 6 2 para todos 1/2% | 1* 1/2% | 1* 2* 2* 2* 3%
o prolongado los métodos
Posaborto a) Primer trimestre 1* 1* 1* 1* 1* 1* Terapia anticonvulsiva a) Algunos anticonvulsivos (fenitoina,
b) Segundo trimestre 2* 2* 1* 1* 1* 1* carbamazepina, barbituricos, 1 1 2% 1% 3% 3%
¢) Inmediatamente después 1% 1% 1% 1% primidona, topiramato,
de un aborto séptico oxcarbazepina)
Posparto (mujeres que no a) <21 dias posparto 1 1 1 _ b) Lamotrigina 1 1 1 1 1 3%
amamantan) b) '21Ca 42 dlanpOSpartC(; , Tratamiento antibiético a) Antibiéticos de amplio espectro 1 1 1 1 1 1
i) d:r_;_é)\;ros actores de riesgo 1 1 1 3% b) Antifl’mgicos 1 1 1 1 1 1
ii) Sin otros factores de riesgo ¢) Antiparasitario 1 1 1 1 1 1
deTEV 1 1 1 2 d) Tratamiento con rifampicina . . . .
) >42 dias 1 1 1 o rifabutina 1 1 2 1 3 3
Posparto (en mujeres que a) <10 minutos después de salir ISRSs 1 1 1 1 1 1
amamantan o mujeres que la placenta -
no amamantan, incluso i) Amamantamiento 1* 2% Hierba de San Juan 1 1 2 1 2
después de la cesdrea) ii) Que no amamantan 1* 1*
b) 10 minutos después de salir 2% 2%
la placenta hasta <4 semanas
c) 24 semanas 1* 1*

d) Infeccién puerperal

Actualizad

IAbreviaciones: AMPD =acetato de medroxiprogesterona de depdsito; AOC=anticonceptivos orales combinados; C=continuacion del método anticonceptivo; AHC=anticonceptivos hormonales
icombinados; DIU-Cu=dispositivo intrauterino de cobre; DIU-LNG=dispositivo intrauterino con levonorgestrel; I=inicio del método anticonceptivo; ISRSs = Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina; N/A=no aplica; P/A=parche y anillo vaginal; PPS=Pildora con progesterona solamente; TAR = Terapia antirretroviral; TEV=tromboembolismo venoso.

completas consulte: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contraception_guidance.htm

en 2020. *Consulte la guia completa para clarificaciones sobre esta clasificacion. +Afeccion que expone a la mujer a un mayor riesgo debido a un embarazo.
Este resumen solo contiene una parte de las recomendaciones de los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos del US MEC. Para obtener las directrices
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https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contraception_guidance.htm

