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Anticoncepcion paralas mujeres que toman
medicamentos antirretrovirales (ARV): un informe actualizado

e Las mujeres con VIH/SIDA, incluidas aquéllas que toman ARV, pueden iniciar y usar
casi todos los métodos de planificacion familiar de manera seguray eficaz.

e Las mujeres que toman ARV necesitan tener acceso a los métodos anticonceptivos
por razones convincentes.

e Para lograr alcanzar a las receptoras de ARV, los servicios de anticoncepcion deben
integrarse a la atencion del VIH desde el comienzo.

Datos fundamentales sobre los ARV. Los ARV son farmacos potentes que
disminuyen la cantidad de virus en el cuerpo de una persona. No se recomiendan
para personas con VIH, sélo para aquéllas en las Ultimas etapas de la infeccion.
Para conservar una buena salud a lo largo del tiempo, las personas que reciben
ARV deben tomarlos de por vida, generalmente sin ninguna interrupcion en el
tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una combinacién de tres
medicamentos ARV para suprimir al maximo el virus y detener la progresion de la
enfermedad del VIH (conocido como terapia de primera eleccion). Por lo general,
la terapia consiste en dos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa
(INTR) mas un inhibidor no nucledsido de la transcriptasa reversa (INNTR). (Otro
tipo de ARV, los inhibidores de la proteasa (IP), no se incluyen en los regimenes
de primera eleccion.)

Sinergias programaticas. Para alcanzar a las receptoras de ARV en lugares con escasos recursos
posiblemente sea necesario utilizar una variedad de “puntos de entrada” para la prestacion de
servicios, como los servicios de salud materno-infantil o servicios de planificacion familiar. En estos
puntos de entrada se puede suministrar ARV directamente o remitir a las usuarias a otros
establecimientos. Es mas probable que la oferta de multiples servicios en un solo local atraiga a un
ndamero mayor de posibles usuarias de ARV, ayude a vencer el estigma y apoye la adherencia al
tratamiento y seguimiento.

¢Por qué es el acceso alos servicios de planificacién familiar importante para las mujeres
gque toman ARV?

e En Africa subsahariana, la mayoria de las posibles receptoras de ARV son mujeres en edad
reproductiva.

e La necesidad insatisfecha de anticoncepcion es alta, aproximadamente el 25% en Africa
subsahariana, segun las Encuestas Demogréficas y de Salud.

e La prevencion del embarazo no deseado en mujeres con VIH puede evitar la transmision
materno-infantil del VIH. Ademas, reducira el numero de abortos y el numero de nifios que
guedan huérfanos como consecuencia del SIDA.

e Las mujeres que toman ARV ya tienen graves tensiones en su vida sin el estrés adicional del
embarazo no deseado.

e Lainfeccién por VIH aumenta el riesgo de resultados de embarazos deficientes, como bajo
peso al nacer, parto prematuro y aborto espontaneo.



e Algunos medicamentos ARV tienen posibles toxicidades considerables que pueden perjudicar
al feto. Por ejemplo, las mujeres que usan el ARV efavirenz no deben quedar embarazadas.

e Las sinergias programaticas pueden ser el resultado del suministro de servicios de
planificacion familiar y ARV de manera conjunta.

Las mujeres que toman ARV pueden usar la mayoria de los métodos anticonceptivos

Interacciones de farmacos s6lo de preocupacion tedrica: Limitada evidencia indica que
determinados ARV podrian alterar los niveles de hormonas anticonceptivas en la sangre de las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales de dosis baja. No queda claro hasta qué punto esta
interaccion reduce la eficacia anticonceptiva. El uso sistematico del condén puede ayudar a
compensar por cualquier posible disminucion de la eficacia. Los anticonceptivos hormonales no
parecen reducir la eficacia de la mayoria de los medicamentos ARV.

DIU: La OMS aconseja que las mujeres con VIH, incluidas aquéllas que toman ARV y las que han
avanzado al SIDA clinicamente definido, por lo general, pueden iniciar el uso de un dispositivo
intrauterino (DIU) si presentan un buen estado clinico. El DIU no debe ser insertado ni en una mujer
gue tiene SIDA clinicamente definido pero no estad usando ARV, ni en una mujer con SIDA que est4
recibiendo tratamiento pero no presenta un buen estado clinico. Si el DIU ya fue colocado, no es
necesario retirarlo si la mujer se infecta con VIH u otras ITS, o si se le desarrolla el SIDA.

Anticonceptivos orales (AO): La inquietud en cuanto a los AO de dosis baja es que algunos ARV
podrian acelerar el metabolismo hepatico de las hormonas anticonceptivas y, por ende, posiblemente
bajar los niveles de hormonas en la sangre. Pese a esta inquietud, las mujeres que toman ARV auln
pueden usar AO, por lo general. Si una mujer que esta tomando ARV desea usar AO, se le puede
dar una formulacién con por lo menos 30 mcg de estrégeno, informarle de la importancia de tomar
AO todos los dias (sin dejar de tomar la pildora un solo dia), y brindarle consejeria sobre el uso
sisteméatico del condon.

Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE): Las PAE son una opcién importante para todas
las mujeres, incluidas aquéllas con VIH. Los ARV probablemente no disminuyen la eficacia de las
PAE porque éstas contienen dosis més altas de hormonas que los AO diarios. Actualmente no existe
ninguna evidencia que justifique un aumento en la dosis de PAE suministradas a las mujeres que
toman ARV.

Inyectables e implantes: No existe mucha inquietud de que los ARV puedan reducir la eficacia de
los implantes e inyectables so6lo de progestageno, como el AMPD. Los inyectables solo de
progestageno proporcionan altos niveles de hormonas y, con ambos métodos, las hormonas se
absorben en la sangre antes de ser metabolizadas por el higado. Los pocos estudios disponibles
encuentran que los ARV tienen poco o ningun efecto en los niveles de hormonas en las usuarias de
AMPD con VIH." Si disminuye la eficacia, lo mas probable es que esto ocurra al final del periodo de
tres meses, cuando bajan los niveles de progestageno en la sangre. Aunque normalmente es posible
administrar repetidas inyecciones de AMPD con un atraso de hasta dos semanas, el esforzarse por
suministrar la préxima inyeccion al final de tres meses parece ser prudente para una mujer que esta
tomando ARV.

Condones masculino y femenino: El conddn es el tnico método que ayuda a proteger tanto
contra el embarazo como contra las infecciones de transmisién sexual. Para ser totalmente eficaz,
éste se debe usar correctamente en cada acto sexual. Sin embargo, si se usa de manera tipica, el
conddn protege menos contra el embarazo que los métodos hormonales o el DIU.

Otros métodos: Las mujeres que toman ARV, por lo general, pueden usar otros métodos
hormonales como el parche y el anillo. Aunque no se sabe mucho acerca de las interacciones entre
los ARV y estos métodos, dichas interacciones son menos preocupantes porque estos métodos
liberan una dosis continua de hormonas anticonceptivas. Las mujeres con VIH, incluidas aquéllas
con SIDA, que desean un método anticonceptivo permanente pueden someterse a la esterilizacion



femenina de manera segura. También se pueden usar los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad, aunque para la mayoria de las personas, estos son menos eficaces que otros métodos
modernos de anticoncepcion
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