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1. INTRODUCCION

La atencion a la Salud sexual y reproductiva se esta viendo afectada por la situacion

de alarma sanitaria y confinamiento por la pandemia del COVID-19.

El acceso a las consultas de planificacion Familiar, de Atencion primaria y de
Ginecologia en Ambulatorios y Hospitales ha quedado paralizado ante la necesidad
de movilizar al personal sanitario a tareas relacionadas con la pandemia y ante la
recomendacion de diferir las consultas presenciales no urgentes y respetar el

confinamiento para proteger la salud de los usuarios.

Esta situacion puede conllevar resultados adversos para la poblacion a corto, medio
plazo y largo: embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual y

abortos.

El presente documento es el resultado de la revision de la evidencia realizada por la
Sociedad Espafiola de Contracepcién para facilitar el acceso y la continuidad en el
uso de métodos anticonceptivos, el diagndstico y tratamiento de las ITS, la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) y la provision de anticoncepcion de

urgencia (AU) durante el tiempo que dure la alarma sanitaria.

Estas recomendaciones son orientativas y estan subordinadas al buen juicio clinico
de cada profesional, a las infraestructuras de cada Centro y Comunidad Auténoma

y a la aceptacion de la usuaria de las propuestas que aqui se recogen.

1. Situaciones relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva que se

consideran no diferibles durante el periodo de confinamiento

Se consideran motivos no diferibles de consulta la solicitud de Interrupcion
voluntaria de embarazo, los sintomas de sospecha de infecciones de transmision

sexual y la anticoncepcién de urgencia.



En estos casos se realizara consulta telefénica previa y se citara a la usuaria para
dar cobertura a su demanda en los Centros de Salud, Centros de Salud Sexual y

Reproductiva o Consultas de Ginecologia segun corresponda.

En todos estos casos se observaran las medidas de distanciamiento y proteccion
recomendadas y desde la SEC se insta a las autoridades sanitarias a que
implementen la realizacion de test diagnosticos a las mujeres con sintomas de
infeccion por COVID-19 que soliciten prestaciones no diferibles y garanticen el
acceso a los equipos de proteccion individual (EPI) a los profesionales cuando

atiendan a mujeres COVID-19 positivas.

Situaciones relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva que se

consideran diferibles durante el periodo de confinamiento

Se consideran motivos diferibles de consulta y se recomienda establecer
consultas online (telefénicas o video llamadas) en los siguientes supuestos:
e Asesoramiento anticonceptivo
e Prescripcion de métodos anticonceptivos
e Retirada y recambio de métodos de larga duracion reversible (LARC)
siempre y cuando no existan sintomas de infeccién en el caso concreto
de los DIUs.
e Asesoramiento a mujeres que desean abandonar el método

anticonceptivo actual para buscar embarazo.



2. ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO DURANTE
EL ESTADO DE ALARMA SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL COVID 19

El acceso a las prestaciones de interrupcion voluntaria del embarazo recogidas en
los articulos 14 y 15 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo no deberian verse
comprometidas durante el tiempo que dure la alarma sanitaria y el confinamiento
por la pandemia del COVID-19.

Desde la SEC se insta a las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Autonomas
y al Ministerio de Sanidad para que garanticen el acceso a estas prestaciones que
se consideran un servicio urgente a las mujeres que lo soliciten, ya que un retraso
de varias semanas, o en algunos casos de dias, puede aumentar los riesgos de la
intervencion o potencialmente hacer que sea completamente inaccesible, con

importantes consecuencias para la vida, la salud y el bienestar de una persona.

Asi mismo desde la SEC se insta a las autoridades sanitarias a que

e Implementen la realizacion de test diagnoésticos a las mujeres que presenten
sintomas sugestivos de infeccién por COVID-19 en el momento que soliciten

la interrupcion voluntaria de la gestacion

e Garanticen el acceso a los equipos de proteccion individual (EPI) a los
profesionales que realizan estas intervenciones en mujeres COVID-19

positivas.



3. ATENCION A PACIENTES CON SINTOMAS DE INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS) DURANTE EL ESTADO DE ALARMA
SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL COVID 19

Se recomienda establecer una consulta online (telefénica o video llamada) con los

usuarios que permita conocer los sintomas.

Ante la sospecha de ITS se debera concertar una cita presencial para realizar una
exploracion, toma de muestras, pruebas complementarias y prescripcion de

tratamiento segun los protocolos establecidos.

En aquellas Comunidades donde las consultas estén cerradas debido a la
intensidad de la pandemia se remitira a los pacientes a los servicios de urgencia

hospitalaria si la gravedad de los sintomas asi lo requiere.

Diferir la atencidon en estos casos puede conllevar importantes consecuencias para

la salud y la fertilidad de las personas afectadas.

Asi mismo desde la SEC se insta a las autoridades sanitarias a que

e Implementen la realizacion de test diagndsticos para COVID-19 a los
pacientes con sospecha de ITS que presenten sintomas de COVID 19 en el

momento de la consulta presencial.

e Garanticen el acceso a los equipos de proteccién individual (EPI) a los
profesionales que realicen estas consultas presenciales en pacientes COVID-

19 positivos.



4. PROVISION DE ANTICONCEPCION DE URGENCIA DURANTE EL ESTADO
DE ALARMA SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL COVID19

Los dispositivos asistenciales que dispensan la pildora anticonceptiva de urgencia
(PAU) de manera gratuita estableceran los mecanismos adecuados para garantizar
su dispensacion en este periodo de confinamiento ya que se considera una

situacion de urgencia.

El acceso a las farmacias para la adquisicion de PAU no ha sufrido modificaciones

durante este periodo de confinamiento.

Desde la SEC proponemos a las autoridades sanitarias que faciliten el acceso
gratuito a la PAU en farmacias mediante la creacién de un registro y/o su inclusién
como medicamento financiado en los sistemas de prescripcion con receta
electronica en aquellas Comunidades Auténomas donde la intensidad de la
pandemia conlleve el cierre de los Centros de Salud Sexual y Reproductiva o

desaconseje el acceso presencial a los mismos.

Debemos recordar que el método anticonceptivo de urgencia mas efectivo es el
DIU de cobre y se considera de primera eleccion, aunque su uso real es muy

limitado en nuestro medio.

Asi mismo se debe facilitar el inicio de anticoncepcién regular tras el uso de la PAU
siguiendo las recomendaciones del documento SEC “Asesoramiento y provision de
métodos anticonceptivos durante el estado de Alarma Sanitaria por la
pandemia del COVID 19"



5. ASESORAMIENTO Y PROVISION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DURANTE EL ESTADO DE ALARMA SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL
CovID 19

Se recomienda implementar la consulta online (telefénica o video llamada) con las
usuarias que permita conocer su motivo de consulta (inicio de anticoncepcion,
cambio de método, recambio de método por caducidad, efectos secundarios con

método actual...)

Aun reconociendo las limitaciones que puede conllevar una consulta no presencial,
en el caso de la anticoncepcion nos puede permitir responder en parte a las

necesidades de las usuarias.

Se recomienda reflejar en la historia clinica que se ha realizado la consulta online

debido a la situacion de alarma sanitaria y que la usuaria lo entiende y lo acepta.

1. Nuevas usuarias de métodos anticonceptivos
e Se realizara una anamnesis dirigida a conocer antecedentes familiares,
personales y ginecoobstétricos de interés poniendo especial énfasis en
antecedentes de enfermedad tromboembdlica, ITS, IVEs y consumo de

toxicos.

e Se preguntara expresamente sobre el peso y la altura para calcular el indice

de masa corporal

e Se preguntara expresamente sobre el control de la tension arterial (tomas en

los ultimos 6 meses, uso de antihipertensivos)

e Se recomendara acceder a la pagina de usuarias de la SEC para obtener
informacion adicional sobre métodos anticonceptivos.

http://enanticoncepcionvivetuvida.es



http://enanticoncepcionvivetuvida.es/

e Si la usuaria desea iniciar un método de larga duracion reversible (DIU de
LNG, DIU de cobre e implante) o inyectable de acetato de
medroxiprogesterona Depot, (AMPD) se recomendara diferir el inicio del
método dado que precisa de un profesional para su insercion-administracion
y se recomendard un "método puente” durante el tiempo que dure el
confinamiento.

o Anticoncepcion hormonal:
» Método de 12 eleccion: Pildora de solo gestagenos
= Métodos de 22 eleccion: anticoncepcion hormonal
combinada una vez realizada la anamnesis y teniendo en
cuenta los criterios de elegibilidad de la OMS.
o Anticoncepcion de barrera: insistiendo en su uso correcto y
consistente

o Estimular el uso de doble método

2. Usuarias actuales de métodos anticonceptivos

2.1. Métodos de corta duracion reversible: Se recomienda actualizar la
anamnesis y facilitar la prescripciéon del método anticonceptivo actual
utilizando los sistemas de prescripcion electronica disponibles en los
distintos Sistemas de Salud Publica de las Comunidades auténomas y los
sistemas de receta electrénica facilitados por los Colegios de Médicos en el

caso de prescripciéon en consulta privada.

e Anticoncepcion hormonal combinada: Se recomienda actualizar la
historia clinica mediante entrevista online y en caso de no existir cambios

resefiables renovar la prescripcion hasta nueva cita presencial.

e Pildora solo gestagenos (POP): Se recomienda actualizar la historia
clinica mediante entrevista online y renovar la prescripcion hasta nueva

cita presencial.



2.2.

Inyectable de medroxiprogesterona Depot (AMPD): Se recomendara

cambio a pildora s6lo gestagenos (POP) para evitar la consulta presencial

salvo en caso de problemas de adherencia o absorcion, dado que los

criterios de elegibilidad son superponibles. Se tendra en cuenta que el

uso de inductores enzimaticos puede disminuir la eficacia de la POP. No

se requiere anticoncepcion adicional si la POP se inicia hasta 14 semanas

después de la ultima inyeccion de AMPD.

Métodos de larga duracion reversibles

Se pueden plantear consultas de usuarias que precisan recambio de su

método anticonceptivo.

¢ Implante subdérmico:

O

Existe evidencia limitada que sugiere que riesgo de embarazo con
el uso extendido mas alla del tiempo recomendado en ficha
técnica (en el 4° afio de uso) es muy bajo.

Aun asi, se debe explicar a la wusuaria que la eficacia
anticonceptiva no puede garantizarse, pero probablemente es
adecuada.

Se puede recomendar el uso de doble método o de pildora de
s6lo gestagenos si no existen contraindicaciones para su uso ni
problemas de absorcion o adherencia hasta el momento de la cita
presencial.

Mas alla del 4° afio de uso debe recomendarse uso de POP.

Los Unicos motivos para concertar una cita presencial para extraer
el implante en este momento de confinamiento por la alarma
sanitaria son el deseo de gestacion y los efectos secundarios

graves.



DIU de Levonorgestrel de 52 mg

O

O

Existe evidencia limitada que sugiere que riesgo de embarazo con
el uso extendido mas alla del tiempo recomendado en ficha
técnica (en el 6° afio de uso) es muy bajo.

Se puede retrasar el recambio del DIU para evitar la cita
presencial en la situacion actual.

Aun asi, se debe explicar a la usuaria que la eficacia
anticonceptiva no puede garantizarse, pero probablemente es
adecuada y que puede recomendar uso de pildora de soélo
gestagenos si no existen contraindicaciones para su uso ni
problemas de absorcion o adherencia hasta el momento de la cita
presencial o el uso de preservativo.

Por encima del 6° afio de uso se debe recomendar uso de pildora
de sélo gestagenos.

También se puede recomendar el uso de doble método hasta cita
presencial

Cuando el DIU de LNG 52 mg se inserta en mujeres > 45 a con
fines anticonceptivos se puede mantener hasta los 55 a.

Los Unicos motivos para concertar una cita presencial para extraer
el DIU en este momento de confinamiento por la alarma sanitaria
son el deseo de gestacion, los efectos secundarios graves y los

signos de infeccion.

Otros DIUs hormonales (LNG 19,5 mg y LNG 13,5 mg)

Se puede recomendar a las usuarias de estos DIUs utilizar pildora
de solo gestagenos o preservativo a partir de la fecha de
caducidad del DIU.

Los Unicos motivos para concertar una cita presencial para extraer
el DIU en este momento de confinamiento por la alarma sanitaria
son el deseo de gestacion, los efectos secundarios graves y los

signos de infeccién.
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e DIU de cobre

o Cuando el DIU de inserta en mujeres > de 40 afios se mantiene la
recomendacion de retirarlo 1-2 aflos después de la menopausia

o En mujeres < 40 afios portadoras de DIU de cobre se recomienda
uso de POP o preservativo en el momento que se alcance la fecha
de caducidad (5 o 10 afos) hasta la cita presencial.

o Los Unicos motivos para concertar una cita presencial para extraer
el DIU en este momento de confinamiento por la alarma sanitaria
son el deseo de gestacion, los efectos secundarios graves y los

signos de infeccion.



6. ASESORAMIENTO A MUJERES QUE DESEAN ABANDONAR SU METODO
ANTICONCEPTIVO PARA BUSCAR GESTACIONES DURANTE EL ESTADO
DE ALARMA SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL COVID 19

COVID-19 y embarazo:

La informacién sobre los efectos del COVID-19 sobre el embarazo es escasa y

esta en continua revision.

Aunque las embarazadas no parecen tener mas riesgo que la poblacion general
de contraer el virus, sabemos que en el embarazo se modifica la inmunidad y

eso podria altera la respuesta a la infeccion viral.

En las series publicadas hasta la fecha no se ha demostrado la transmisién
vertical con el COVID-19 ni tampoco con otros coronavirus que causaron
infecciones afos atras como el MERS y el SARS. La mayoria de embarazadas con
COVID-19 presentaban sintomas leves pero una pequefia proporcion, sobre todo

en el tercer trimestre, debutaron con sintomas graves.

La evidencia sobre los riesgos asociados con COVID-19 para las mujeres
embarazadas y sus recién nacidos es escasa y las recomendaciones pueden ir

cambiando en el transcurso de los proximos meses.

¢{Que debe saber una mujer que desea abandonar la anticoncepcion para

buscar embarazo?

No se conoce actualmente la duracion que va ha tener la pandemia por COVID-

19 y es probable que continte siendo un problema durante los préoximos meses.

Hasta la fecha no se dispone de tratamiento etiolégico ni vacuna frente al
COVID 19.



Se debe mantener las recomendaciones habituales sobre toma de acido folico y
yodo preconcepcional, abandono de téxicos, control de patologias cronicas y
uso de farmacos potencialmente teratogénicos antes de abandonar el método

anticonceptivo para buscar gestacion.

En la actualidad se recomienda evitar las consultas presenciales para minimizar el
riesgo de contagio y la retirada de un método LARC que precisa de una consulta

presencial se considera un motivo de consulta diferible.

Aquellas mujeres que decidan reiniciar la anticoncepcion en estos momentos
deberan esperar para utilizar métodos LARC y mientras tanto podran iniciar

tratamientos hormonales orales o métodos de barrera.
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