Esterilización no quirúrgica de la mujer con Quinacrina (EQ) - Introducción y Resumen


¿CÓMO OCURRE LA ESTERILIZACIÓN DE LAS TROMPAS?

Un tipo de esterilización es aquella que ocurre cuando no existe manera de que el óvulo y el espermatozoide se encuentren. Esto ocurre cuando la trompa de Falopio, entre el ovario y el útero, se cierra. Aun cuando persiste la ovulación normal, el óvulo no puede pasar por la trompa y encontrarse con el espermatozoide. Ocasionalmente este bloqueo ocurre después de una infección, causando una infertilidad no deseada. También ocurre intencionalmente cuando las trompas se ligan durante una esterilización quirúrgica.

¿QUÉ ES LA QUINACRINA?

La quinacrina también se conoce como Atabrina o Mepacrina. Se toma por boca.

La quinacrina se introdujo por primera vez en los años treinta (1930) para prevenir y tratar el paludismo. Desde entonces, médicos en todo el mundo la han recetado para millones de personas con paludismo, y también para el tratamiento de la giardiasis, del lupus, de la teniasis y de otras condiciones médicas.

La quinacrina es el único medicamento aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration – FDA) de los Estados Unidos para tratar la giardiasis.

En los últimos 65 años ha habido mucha investigación relacionada con la quinacrina oral. El uso de la quinacrina por vía oral es muy segura, especialmente si se usan dosis menores de 3,000 mg por mes. Millones de Americanos han tomado de 36,500 a 52,000 miligramos por boca cada año. En algunos casos la han tomado como antipalúdico por años, habiendo tenido pocos efectos secundarios permanentes.

¿QUÉ ES LA ESTERILIZACIÓN CON QUINACRINA (EQ)?

La EQ es un proceso de esterilización no quirúrgica para la mujer. Ésta no puede revertirse. No permita que le hagan este procedimiento si usted desea tener más hijos. Por otro lado, aunque el método EQ se hace para prevenir embarazos en forma permanente, el método puede fallar y usted podría salir embarazada.

La esterilización permanente ocurre cuando se colocan gránulos de quinacrina dentro del útero (matriz). El gránulo se disuelve y parte del líquido entra a las trompas de Falopio. El efecto de la quinacrina que llega a las trompas de Falopio es producir tejido fibroso que cierra las trompas.

El método EQ requiere dos dosis de 252 miligramos de quinacrina. Los gránulos se colocan dentro del útero con un intervalo de un mes entre cada dosis.

¿CUÁL ES LA HISTORIA DE LA EQ?

El método de la EQ fue inicialmente desarrollado en Chile en 1977. Desde entonces, más de 100,000 mujeres en 20 países se han sometido a este procedimiento.

Aunque la quinacrina es un medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento de la giardiasis, la FDA no ha aprobado su uso para la esterilización femenina. El usar la quinacrina para este propósito se considera como un “uso no indicado en la etiqueta”. Esta práctica es legal, aceptable, y común entre los proveedores de servicios de salud. El tratamiento de lupus con quinacrina también es un “uso no indicado en la etiqueta”. La Farmacopea de los Estados Unidos, un libro de texto nacional, menciona la esterilización femenina como uno de los usos de la quinacrina.

¿QUÉ SUCEDE DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA EQ?

Inserción de la quinacrina

La quinacrina solamente se debe colocar en su útero entre el día 6 y el día 12 de su ciclo menstrual (comenzando con el primer día de su menstruación). Esto disminuye el riesgo de que usted pudiera estar embarazada sin saberlo. Éste también es el período del ciclo menstrual cuando el grosor del endometrio está a su mínimo. Un endometrio grueso puede interferir con la acción de la quinacrina.

Antes de la inserción, su proveedor de servicios de salud le hará un examen pélvico. El propósito de éste es determinar el tamaño, la forma, y la posición del útero para asegurarse de que no existan contraindicaciones. Un instrumento, llamado espéculo, mantendrá abierta su vagina para que se pueda ver el cérvix (la entrada al útero). Probablemente sentirá una presión, causada por el espéculo, durante el procedimiento de inserción.

Luego, se limpiará el cérvix con una solución antiséptica y se sujetará con un instrumento llamado tenáculo. Este instrumento ayuda a mantener fijo el útero durante la inserción. Usted podría sentir dolor o una sensación de punzada cuando se sujeta el cuello con el tenáculo. El proveedor guiará un instrumento delgado llamado sonda, a través de la apertura del cérvix hacia el útero. Esta sonda mide la profundidad del útero y determina su posición. Usted debe esperar tener dolores similares a los cólicos menstruales cuando la sonda se inserte y se extraiga.

Luego, el proveedor dirigirá el insertador de los gránulos de quinacrina a través de la vagina y del cérvix hacia el útero. Los gránulos se colocan adentro del útero, en su parte más alta.

Usted podría tener algún dolor o cólicos, tener náusea o sentirse mareada o débil durante la inserción. Después de que se retire el insertador de la apertura del cuello uterino, se quitarán el tenáculo y el espéculo. Es posible que sienta dolor o sensación de punzada cuando se suelte el tenáculo. Después de la inserción usted debe permanecer acostada, descansando por un rato, y luego levantarse lentamente para evitar la posibilidad de un desmayo.

Procedimientos de seguimiento

En las próximas 24 horas después de la inserción, es posible que note una secreción o flujo vaginal amarillo u opaco.

En una semana usted tiene que volver para una cita de reevaluación.

Si a usted le ocurre cualquier cosa que haya leído en la sección de Advertencias, llame inmediatamente.

Repetición de los procedimientos

Es necesario repetir el proceso de inserción en un mes.

Podría ser necesario repetir la inserción una tercera vez.

Al presente no hay una prueba confiable (segura) para saber si el bloqueo es completo. Existe una prueba llamada histerosalpingografía (HSG) pero cuando ésta se usa, puede alterar el tejido recién cicatrizado. Este examen puede reducir la eficacia de la EQ.

Métodos anticonceptivos de respaldo

Se debe de usar otro método anticonceptivo empezando el día de la primera inserción y continuando por dos meses después de la segunda inserción, o de la tercera inserción, si es que ésta es necesaria. En otras palabras, el anticonceptivo debe de usarse por un total de por lo menos 12 semanas. Esto asegurará que las probabilidades de un embarazo sean bajas durante el período en que se está formando el tapón de tejido fibroso. Si antes de tener su EQ, usted ya ha estado usando un método anticonceptivo con el cual se siente cómoda, debe continuar usando este método por el tiempo requerido.

¿CUÁN EFICAZ ES EL MÉTODO DE LA EQ?

Le EQ no es tan eficaz durante el primer año como lo es la esterilización quirúrgica o como lo son algunos de los métodos temporales, tales como el DIU, la pastilla (píldora) cuando se usa correctamente, el Norplant® y la Depo-Provera.

La EQ es más eficaz que algunos métodos anticonceptivos bien conocidos, tales como los condones, el diafragma o los espermicidas (usados como método único).

Los estudios iniciales reportaron que 9 de 100 mujeres a quienes se les hizo la EQ salieron embarazadas; 3 en el año 1, 2 más en los años 2 a 5, y 4 más en los siguientes 5 años. Ciertos cambios en el procedimiento de inserción han mejorado la eficacia.

Para ver cómo se compara la tasa de fallo de la EQ con todos los otros métodos anticonceptivos durante el primer año de uso, véase la Tabla 1. Un fallo significa que la mujer ha salido embarazada a pesar de haber usado un método particular. Los fallos siguen ocurriendo ocasionalmente a lo largo de los años reproductivos de una mujer que haya tenido una EQ, porque el cuerpo nunca deja de tratar de repararse a sí mismo, tal como lo vemos en mujeres que han sido esterilizadas quirúrgicamente. Con la cirugía, aproximadamente dos de cada 100 mujeres saldrán embarazadas en los primeros diez años.

Existe la posibilidad de embarazo. Se recomienda que las mujeres que tengan que afrontar un embarazo después de la EQ obtengan un aborto tan pronto como se puedan hacer los arreglos para ello. Si usted se opone a tener un aborto, la EQ no es una buena opción para usted. Usted debería considerar, ya sea una esterilización quirúrgica, o métodos anticonceptivos temporales. Antes de escoger el método de la EQ, usted debe considerar cuidadosamente lo que estaría dispuesta a hacer en caso de presentársele cualesquiera de las dos circunstancias antes mencionadas.

¿CUÁLES SON LAS OPCIONES PARA UNA ESTERILIZACIÓN PERMANENTE?

Esterilización quirúrgica

El método más común es la esterilización quirúrgica.

Esterilización con quinacrina

No se han reportado muertes en más de 100,000 esterilizaciones, en comparación con la esterilización quirúrgica “ligadura de las trompas”, la cual requiere cirugía. En países industrializados la tasa de muerte por esterilización quirúrgica es de una a dos por cada 100,000 mujeres. En países menos desarrollados, la tasa de mortalidad por esterilización quirúrgica puede ser tan alta como de veinte por cada 100,000 mujeres. La EQ también produce menos complicaciones graves que requieran hospitalización, en comparación con la esterilización quirúrgica. La tasa de complicaciones graves de la EQ es de 0.03%, en comparación con una tasa de 1.7% con la esterilización laparoscópica. Los riesgos de complicaciones con el método quirúrgico son aún mayores para las mujeres que tienen ciertos problemas de salud, tales como enfermedades respiratorias, diabetes, y obesidad, o si ellas ya han tenido cirugía abdominal o pélvica.

También es mucho menos peligroso hacerse una EQ que salir embarazada, llevar un embarazo a término, y dar a luz.

Otros

Existen algunos otros métodos experimentales. La seguridad y la eficacia de estos métodos aún no se han establecido.

¿CUÁLES SON LOS RIESGOS Y LAS MOLESTIAS A CONSIDERARSE?

Muerte

En más de 100,000 esterilizaciones con quinacrina no se ha reportado ninguna muerte.

La esterilización quirúrgica (ligadura de trompas) requiere cirugía y anestesia. En países industrializados la tasa de mortalidad de la esterilización quirúrgica es de una a dos por cada 100,000 mujeres. En países menos desarrollados, la tasa de mortalidad de la esterilización quirúrgica puede alcanzar hasta 20 por 100,000 mujeres.

También es mucho menos peligroso hacerse una EQ que salir embarazada, llevar un embarazo a término, y dar a luz.

Se han analizado los datos disponibles de numerosas fuentes para estimar el riesgo de muerte asociado con varios métodos anticonceptivos. Las estimaciones de riesgo de muerte incluyen el riesgo combinado del método anticonceptivo, más el riesgo de embarazo o aborto en caso de que falle el método.

Posibilidad de arrepentirse

Algunas mujeres se arrepienten de haberse esterilizado. Este arrepentimiento se debe casi siempre a cambios de circunstancias, generalmente un divorcio o un casamiento nuevo. La EQ no es reversible. La esterilización quirúrgica a veces es reversible. La EQ podría no ser su mejor opción si usted cree que hay alguna posibilidad de que pueda arrepentirse de su decisión. La esterilización quirúrgica, o un método temporal, podría ser más apropiado para usted. Antes de dar su aprobación para la esterilización, usted debe sentirse cómoda con su decisión. Hágase estas preguntas:

· ¿Estoy segura de que ya no quiero tener más hijos?

· ¿Qué haría si encuentro que estoy embarazada?

· ¿Sería mejor para mí usar métodos temporales o que se me haga una esterilización quirúrgica?

· ¿Me está presionando mi familia, o un proveedor, o alguien más para que me esterilice?

· ¿Por qué estoy escogiendo la EQ?

Embarazo ectópico

Un embarazo ectópico es aquel en el cual el óvulo fertilizado se implanta en la trompa en vez de implantarse en el útero. No es posible que el feto pueda crecer en la trompa. Esta es una situación extremadamente peligrosa.

Si es que el bloqueo de la trompa fuese incompleto después de la EQ, y si es que un óvulo fuese fertilizado, el tejido fibroso en la trompa interferiría con el paso hacia el útero. En ese caso, el óvulo fertilizado se implantaría en la trompa.

Aunque la EQ (y la esterilización quirúrgica) evita muchos embarazos ectópicos, un mayor porcentaje de los embarazos que ocurren después de este procedimiento son ectópicos.

Si alguna vez ha tenido un embarazo ectópico, usted tiene un mayor riesgo de tener otro embarazo ectópico. Usted también tiene un mayor riesgo de embarazo ectópico si ha tenido ciertos tipos de infecciones. Estas infecciones son la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), o cualquier enfermedad venérea (EV) o enfermedad de transmisión sexual (ETS) como, por ejemplo, la gonorrea o las infecciones causadas por clamidias.

¡El embarazo ectópico puede causar la muerte, de tal manera que es muy importante conocer los síntomas!
Los síntomas son:

· Sangrado vaginal

· Dolor en la parte baja del abdomen

· Pérdida de un período menstrual

· Mareo

· Debilidad

· Desmayo

· Dolor en el hombro

Si usted tiene cualesquier de estos síntomas, o si sospecha que podría estar embarazada porque no le ha venido su período menstrual (regla), usted debe llamar a su médico o enfermera inmediatamente e ir a un hospital o clínica para averiguar si la causa es un embarazo ectópico. Un embarazo ectópico puede necesitar cirugía para salvar su vida.

Problemas graves que requieren hospitalización

La EQ también causa menos complicaciones graves que requieran hospitalización en comparación con la esterilización quirúrgica. La tasa de complicaciones graves de la EQ es de 0.03% (3 por 10,000), comparada con una tasa de 1.7% (1.7 por 100) para la esterilización laparoscópica. El riesgo de complicaciones con el método quirúrgico es aún mayor para las mujeres que tienen ciertos problemas de salud, tales como enfermedades respiratorias, diabetes, y obesidad, o si ellas ya han tenido cirugía abdominal o pélvica.

Defectos congénitos (de nacimiento)

En más de 100,000 EQ, no se ha reportado ningún defecto congénito en bebés expuestos a la quinacrina en la fase temprana del embarazo, es decir, cuando una mujer no sabía que estaba embarazada al momento de la inserción de la quinacrina, o cuando salió embarazada en las semanas siguientes a la inserción de la quinacrina.

Posible riesgo de cáncer

Las personas que han investigado la EQ creen que si hay algún riesgo de cáncer con la EQ, el riesgo es muy pequeño. Más de 100 millones de personas han tomado quinacrina por vía oral durante sus 65 años de uso, siempre en dosis mayores que la usada para la EQ. Nunca se ha mencionado que este medicamento pueda causar cáncer porque la experiencia clínica no indica ninguna conexión con el cáncer. No se han reportado brotes de cáncer con esta vasta experiencia en seres humanos. Un estudio de la EQ en Chile que ha seguido a 1500 mujeres por 19 años no ha encontrado un aumento en el riesgo de cáncer.

Ciertos estudios en laboratorios con organismos microscópicos causaron alguna preocupación. La quinacrina hizo que algunas células mutaran. Muchos otros medicamentos, incluyendo la tetraciclina, el aciclovir y el metronidazol (Flagyl®) también pueden hacer que algunas células sufran mutaciones en pruebas de laboratorio. Algunos mutágenos causan cáncer; otros, tales como el café y las hamburguesas asadas, no causan cáncer.

Reacción alérgica grave a la quinacrina

Se sabe que todo medicamento usado en seres humanos puede, ocasionalmente, causar reacciones alérgicas graves que amenacen la vida. La quinacrina no es una excepción.

Hasta al presente, se han reportado dos reacciones alérgicas graves con la EQ, o sea, una por cada 50,000 casos. Ambas mujeres tuvieron la respuesta alérgica en la primera hora después de usarse el medicamento y se recuperaron totalmente en pocas horas.

Perforación uterina

Es posible que durante la inserción de la quinacrina el útero pueda ser perforado parcial o totalmente. Esto puede tener como resultado que se coloque la quinacrina en la cavidad abdominal. La perforación podría resultar en adherencias abdominales (fibrosis), dolor severo, y pérdida de la protección anticonceptiva. La perforación y sus complicaciones pueden necesitar cirugía y, en muy raros casos, podría causar enfermedad grave o muerte.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios son problemas pasajeros y anticipados que acompañan a un tratamiento. La gravedad de los efectos secundarios varía desde muy leves, hasta muy serios, y éstos no son predecibles.

Los efectos secundarios con la EQ son comunes pero generalmente menores, pasajeros y fácilmente manejables. Es extremadamente importante que usted sepa de estos posibles efectos secundarios antes de que decida que se le haga el procedimiento, de tal manera que usted sepa lo que puede esperar.

Si usted tiene alguno de estos efectos secundarios después de que se le haga la EQ, usted debe llamar a su proveedor de servicios de salud para recibir tratamiento.

Los siguientes problemas pueden ocurrir durante la inserción de la quinacrina y poco después.

· Dolor, generalmente contracciones uterinas, dolor de la parte baja de la espalda, dolor de cabeza, mareo, prurito (picazón) o irritación vaginal, y fiebre pueden ocurrir al momento de la inserción o poco después, y pueden persistir. Si el dolor es severo, si se empeora, o si persiste, llame a su proveedor. El dolor durante las relaciones sexuales es un efecto secundario raro que desaparece en pocos meses. El dolor al orinar también se ha reportado en raras ocasiones y desaparece sin tratamiento.

· Puede ocurrir mareo o desmayo en el momento de la inserción.

· En algunas mujeres ocurre un leve sangrado después de la inserción. Si la cantidad de sangre es más que 1 mililitro (un quinto de cucharadita), la inserción debe repetirse en el siguiente ciclo menstrual como una inserción adicional. La presencia de sangre en el útero interfiere con la acción de la quinacrina y aumenta el riesgo de fallo.

· Puede ocurrir leve sangrado entre las menstruaciones durante los primeros dos o tres meses después de la inserción. Los primeros períodos menstruales después de la inserción pueden ser más fuertes o durar más de lo usual, o pueden ser leves y más cortos. Algunas mujeres pierden su menstruación por varios meses después de la primera inserción. Si estas condiciones continúan por más de dos o tres meses, consulte con su proveedor.

· Ocasionalmente, usted puede perder una menstruación después de que se le haya hecho la EQ. Es importante determinar si está embarazada; por lo tanto, reporte esto inmediatamente a su proveedor.

· Usted tendrá una secreción vaginal amarilla brillante durante las primeras 24 horas después de la inserción. Este color amarillo brillante es dado por la quinacrina misma. Este efecto secundario no causa daño, pero la quinacrina mancha la ropa y las sábanas, ya que también es un colorante.

· Adherencias abdominales (tejido fibroso)

· Dolor de espalda

· Infección cervical (infección del cuello del útero, llamada cervicitis)

· Pérdida / aborto

· Infección pélvica (IP), la cual puede necesitar una eliminación quirúrgica de sus órganos reproductivos, incluyendo una histerectomía

· Hematómetra, la acumulación de sangre menstrual en la matriz, una condición fácilmente tratable

¿QUÉ ES LO QUE LE DEBE HACER SABER AL PROVEEDOR?

El proveedor necesita saber la verdad. A usted se le entrevistará, usando una lista para revisar todos estos puntos.

Contraindicaciones

Hay 12 condiciones que impedirán o atrasarán su procedimiento de la EQ. En algunos casos su condición podrá ser tratada, para que más adelante le hagan la EQ.

· Embarazo. Usted debe estar absolutamente segura de que no esté embarazada antes de que se le haga la EQ. Si existe cualquier motivo para sospechar embarazo, usted necesitará primero hacerse una prueba de embarazo.

· Infección, ya sea uterina o cervical

· Sangrado vaginal inexplicado

· Tumor del tracto reproductivo (fibroma, etc.)

· Distorsión uterina severa (útero bicórneo, etc.) que no permita la colocación apropiada de los gránulos

· Enfermedad inflamatoria pélvica activa (EIP)

· Psoriasis. La quinacrina puede causar un ataque grave de psoriasis

· Porfiria. La quinacrina puede hacer que esta condición se empeore

· Deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD)

· Uso de alcohol o de medicamentos que contengan alcohol en las 24 horas antes y en las 24 horas después del procedimiento

· Uso de primaquina

· Uso de medicamentos hepatotóxicos (que causan daño del hígado)

Información

Existen muchas otras condiciones acerca de las cuales debe estar informado el proveedor para entender mejor el estado de salud suyo.

· Enfermedad del corazón

· Soplo cardíaco (del corazón)

· Hepatitis o enfermedad grave del hígado

· Diabetes

· Leucemia

· Desmayos

· Tratamiento con esteroides

· Anemia o problemas con la coagulación de la sangre

· Sospecha o posibilidad de embarazo actual

· Embarazo ectópico (embarazo fuera del útero)

· Embarazo reciente

· Anormalidades del útero

· Manchado o sangrado leve entre las menstruaciones

· Cáncer del útero (matriz) o del cérvix (cuello uterino)

· Prueba de Pap sospechosa o anormal

· Presencia de un DIU al presente

· Menstruación fuerte

· Contracciones (cólicos) menstruales fuertes

· Múltiples compañeros sexuales

· Un compañero sexual que tiene múltiples contactos sexuales o que tiene un alto riesgo de contraer el VIH

· Infección pélvica (incluyendo pus en las trompas de Falopio)

· Infección del útero (matriz) o del cérvix (cuello uterino)

· Llagas o lesiones en los genitales

· Enfermedad de transmisión sexual (enfermedad venérea), tal como herpes, gonorrea, clamidia, o el síndrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA)

· Sangrado genital inexplicado

· Cirugía uterina o pélvica

· Flujo o infección vaginal

· Abuso de drogas intravenosas

· Alcoholismo

COMPARACIÓN DE LAS VENTAJAS Y DE LAS DESVENTAJAS

Esta lista la hizo alguien más. Usted puede añadir a esta lista sus consideraciones o experiencias personales.

Ventajas

· Tiene menos riesgo que la esterilización quirúrgica. No se ha reportado ninguna muerte o complicaciones que hayan puesto en peligro la vida en más de 100,000 casos. Con la cirugía se han registrado una a dos muertes por cada 100,000 procedimientos. El no tener cirugía significa menos riesgo de infección, daño y muerte.

· La EQ es un procedimiento que se hace en la clínica. No se necesita hospitalización. Generalmente usted puede retirarse de la clínica u oficina más o menos una hora después de la inserción de los gránulos.

· No se necesita anestesia general.

· Hay menos dolor que con la cirugía.

· La recuperación es más rápida.

· Varios tipos de profesionales de la salud entrenados, no solamente los médicos, pueden proporcionar este método.

· Es el método anticonceptivo más barato.

· Es permanente después de que se han completado las inserciones.

· No hay cicatriz visible.

· No cambia el deseo sexual de la usuaria, ni interfiere con su capacidad de sentir placer sexual.

· No requiere uso continuo de hormonas.

Desventajas

· No es reversible, lo cual significa que una mujer no puede tener la esperanza de que se le pueda hacer otro procedimiento para volver a ser fértil.

· Alrededor de la mitad de todas las mujeres a quienes se les hace este procedimiento se quejan de un efecto secundario. Los más comunes son: dolor de la parte baja del abdomen, dolor de cabeza, mareos y dolor de espalda. Algunas veces las usuarias sufren de fiebre leve o picazón vaginal (prurito). Estos síntomas generalmente desaparecen pocas horas o días después del tratamiento. También, las menstruaciones pueden ser irregulares por algunos meses después de la esterilización con quinacrina.

· Algunas pacientes reportan un flujo vaginal amarillento hasta por 24 horas. Este no es un signo de infección. Esto se debe al color amarillo de la quinacrina, que es un colorante amarillo brillante. La quinacrina mancha la ropa y las sábanas. Debe usarse protección femenina para evitar estas manchas.

· La esterilización con quinacrina es todavía un método nuevo, por lo menos en los Estados Unidos; podría haber riesgos que aún se desconocen. Solamente un estudio ha tratado de establecer los riesgos a largo plazo. Este estudio ha seguido, por 19 años, a 1,500 mujeres que han tenido la EQ. No se han identificado riesgos a largo plazo. Pero no se pueden sacar conclusiones definitivas de esta investigación, la cual no encontró aumento de riesgo de cáncer entre las usuarias del método de gránulos de quinacrina. Una respuesta final en cuanto a si la EQ aumenta el riesgo de cáncer podrá obtenerse solamente después de un estudio de 30 a 40 años en un número mayor de mujeres.

· Son muy raras las complicaciones de la EQ que ponen en peligro la vida. Sin embargo, esto no significa que usted no tendrá una complicación que ponga en peligro su vida. En dicho caso, es posible que a usted le tengan que hacer, por alguna razón impredecible, una cirugía mayor que podría ponerla en peligro de muerte.

· La EQ requiere 2, y posiblemente 3 inserciones, con un mes de intervalo entre cada inserción.

· La tasa de fallo (ocurre embarazo) que se ha reportado varía del 1% al 3% en el primer año.

· Usted podría tener un embarazo en una trompa (embarazo ectópico). Esta condición también se ha reportado en mujeres que no estaban usando un método anticonceptivo, o que estaban usando métodos temporales, así como en mujeres que habían sido esterilizadas quirúrgicamente o con el método de la quinacrina.

· No protege contra el SIDA u otras enfermedades de transmisión sexual.

ADVERTENCIAS



GLOSARIO

Adherencias – Formación de cicatrices o fibrosis en la cavidad abdominal

Anticonceptivo – Método para prevenir la concepción o el embarazo

Cervicitis – Infección del cérvix (cuello de la matriz)

Cérvix (cuello de la matriz) – La porción baja del útero que es visible en la vagina

Embarazo ectópico o tubario – Embarazo fuera del útero o matriz

Endometrio – Revestimiento del útero. El endometrio se renueva cada mes y se expulsa durante la menstruación

EQ (Método de gránulos de quinacrina para la esterilización no quirúrgica de la mujer) – Nombre del procedimiento de esterilización con quinacrina

Espermicida – Un químico que mata las células reproductivas del hombre (espermatozoides)

ETS – Enfermedad de transmisión sexual, también llamada enfermedad venérea (EV)

Fertilización – El proceso de la penetración del espermatozoide en el óvulo de la mujer

Genitales - Se refiere a los órganos asociados con la reproducción

Giardiasis – Una infección intestinal causada por un parásito protozoario

Infección – Invasión del cuerpo por organismos microscópicos (minúsculos), tales como bacterias. Puede causar enfermedad

Intrauterino – Dentro del útero o matriz

Menstruación – La regla o período mensual de una mujer

Monógama – Que tiene relaciones sexuales con una persona únicamente

Mutagénico – La capacidad de hacer que los genes cambien

Ovario – Órgano en forma de almendra. Hay un ovario a cada lado del útero. El ovario produce y libera óvulos en la mujer.

Ovulación – Descarga o liberación de un óvulo por el ovario

Perforación uterina – Una ruptura, agujero o punción del útero

Porfiria – Un trastorno metabólico

Quinacrina (Atabrina) – Un medicamento sintético contra protozoos. Originalmente se usó para tratar el paludismo. Cuando se coloca en el útero puede prevenir el embarazo al producir fibrosis en las trompas de Falopio

Sangrado inter menstrual – Sangrado entre las menstruaciones

Trompas de Falopio – Los tubos o conductos a través de los cuales el óvulo pasa del ovario hacia el útero

Uso no indicado en la etiqueta – Cuando el médico receta un medicamento para un tratamiento que no está indicado en la etiqueta contenida en el paquete del medicamento. Cualquier medicamento aprobado por la FDA puede usarse legalmente de esta manera. Aproximadamente el 60% de todas las recetas médicas son para un uso no indicado en la etiqueta

Útero (matriz) – Un órgano en forma de pera, localizado en la parte profunda de la pelvis, que contiene y sustenta al feto durante el embarazo

VIH – El virus de la inmunodeficiencia humana que causa SIDA

CONSENTIMIENTO PARA QUE LE HAGAN UNA ESTERILIZACIÓN 
CON QUINACRINA

Usted ha venido a esta clínica buscando información sobre métodos anticonceptivos permanentes. A usted se le ha dado información acerca de métodos temporales de control de la natalidad, y acerca de dos métodos de esterilización permanente: la esterilización quirúrgica y la EQ. Usted ha tenido tiempo para leer y revisar esta información. Usted leyó o vio lo siguiente:

_________
Panfleto sobre la EQ
_______
Video sobre la EQ

_________
Hoja informativa sobre la EQ

A continuación se presentan algunos puntos básicos que usted debe entender antes de dar su aprobación:

· El ser esterilizada es una opción irreversible. Si usted tiene alguna duda acerca de si quiere tener más niños, usted no debe de esterilizarse.

· La EQ no tiene una eficacia del 100%. Un embarazo podría ser peligroso y, de salir embarazada, a usted se le aconsejaría que se hiciera un aborto. Si usted se opone al aborto, este es el momento de tomar esto en consideración.

· El estar esterilizada no la protege contra enfermedades de transmisión sexual, tales como el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la gonorrea, la clamidiasis, la sífilis y otras.

· La FDA no ha aprobado el uso de la quinacrina para la esterilización femenina. Sin embargo, el uso de este medicamento con este propósito es legal.

· No existen fondos disponibles de ninguna fuente, ya sea de parte de los médicos o de la clínica, para cubrir el costo del tratamiento de cualesquiera complicaciones que ocurran, o para cubrir cualesquier otros costos adicionales que resulten del método de esterilización con quinacrina.

· No existe penalidad o sanción por negarse a que se le esterilice. A usted siempre se le dará tratamiento en esta clínica y recibirá sus servicios.

Usted debe firmar este formulario solamente si los siguientes puntos son totalmente verídicos:

· Nadie me ha forzado o presionado para que me hagan este procedimiento. Yo estoy tomando esta opción libremente.

· Yo me siento bien con la información que tengo al presente sobre los riesgos, los beneficios y las alternativas, y la considero suficiente para escoger este método.

· Yo he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción.

· Yo he contestado todas las preguntas del proveedor con veracidad, y tan completa y precisamente como yo puedo.

Después de leer el material descrito anteriormente, o de ver el video, yo decido ser esterilizada permanentemente con el método de esterilización con quinacrina.


Firma
Nombre en letra de molde 
Fecha

Paciente
_____________________   _________________________  ___________

Testigo #1
_____________________   _________________________  ___________

Testigo #2 
_____________________   _________________________  ___________

Tabla 1 – Tasas de fallo típicas para todos los métodos durante el primer año de uso.


Anticonceptivos orales 		menos del 5%


ParaGard® T 380ª (DIU)		menos del 1%


Diafragma + espermicida 		18%


Esponja vaginal			18% a 28%


Condón solamente 		12%


Abstinencia periódica		20%


Norplant				menos del 1%


Inyecciones			menos del 1%


Esterilización quirúrgica		menos del 1%


EQ					1% a 3%


Sin método anticonceptivo 	85%





Tabla 2 – Número anual de muertes relacionadas con el parto o con el método, asociadas con el control de la fertilidad por 100,000 mujeres no estériles, en función del método de control de la fertilidad y de la edad. 


Edad�
15-19�
20-24�
25-29�
30-34�
35-39�
40-44�
�
Método de control y resultados�
�
�
�
�
�
�
�
Sin método de control de la fertilidad*�
7.0�
7.4�
9.1�
14.8�
25.7�
28.2�
�
Anticonceptivos orales, no fumadoras**�
0.3�
0.5�
0.9�
1.9�
13.8�
31.6�
�
Anticonceptivos orales, fumadoras**�
2.2�
3.4�
6.6�
13.5�
51.1�
117.2�
�
DIU**�
0.8�
0.8�
1.0�
1.0�
1.4�
1.4�
�
Condón*�
1.1�
1.6�
0.7�
0.2�
0.3�
0.4�
�
Diafragma / espermicida*�
1.9�
1.2�
1.2�
1.3�
2.2�
2.8�
�
Abstinencia periódica*�
2.5�
1.6�
1.6�
1.7�
2.9�
3.6�
�
Esterilización quirúrgica femenina**�
2.0�
2.0�
2.0�
2.0�
2.0�
2.0�
�
Esterilización quirúrgica masculina**�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
�
EQ**�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
<1.0�
�
* Muertes relacionadas únicamente con el parto 


** Muertes relacionadas con el método o con el parto 








Esterilización no quirúrgica de la mujer 


con Quinacrina (EQ)





Introducción y Resumen


Usted está considerando una decisión muy seria.


Por favor lea y considere todo la información que se le está dando.





Haga preguntas.


Tome su tiempo.





Llame inmediatamente a su proveedor de servicios de salud por cualesquiera de las siguientes razones: 


Pérdida de una menstruación. Usted podría estar embarazada.


Sangrado o secreción vaginal inexplicada o anormal. Esto podría indicar una complicación grave, tal como una infección o un embarazo ectópico.


Retraso de la menstruación, seguido de sangrado escaso o irregular. Usted podría tener un embarazo ectópico. 


Dolor pélvico o de la parte baja del abdomen o cólicos, o fiebre inexplicada. Podría haber ocurrido un embarazo ectópico o una infección que requiera atención médica inmediata. 


Haber estado expuesta a una enfermedad venérea (EV), también llamada enfermedad de transmisión sexual (ETS). 


La EQ no previene las enfermedades venéreas. Si sospecha que ha estado expuesta a una enfermedad venérea, llame para que le hagan un examen y para recibir tratamiento inmediato. El no hacer esto podría resultar en una infección pélvica grave. 


La EQ no protege contra las enfermedades de transmisión sexual, tales como VIH (SIDA), clamidia, herpes genital, verrugas genitales, gonorrea, hepatitis B y sífilis. 


Si su relación no es mutuamente monógama (ambos solamente tienen relaciones sexuales entre sí), o si su compañero se vuelve positivo al VIH o contrae una enfermedad de transmisión sexual, usted debe reportar este cambio inmediatamente a su proveedor. Es recomendable usar un condón como protección parcial contra las ETS. 


Llagas o lesiones genitales, o fiebre con flujo o secreción vaginal. Usted podría tener una infección. 


Flujo menstrual fuerte o prolongado.
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