METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA LACTANCIA: Revi-
sion

Ignacio Herrero, Sandra Elizabet Sesin, Magnha Adolfina Maidana
Dra. Sandra Mabel Caceres

RESUMEN

En el campo de la anticoncepcién la ciencia avanza rapidamente buscando respuestas a cada
etapa de la vida de una mujer. Durante la lactancia en la etapa post-parto se producen muchos cam-
bios. La mujer desea cuidarse y sentirse segura, confiando en un método anticonceptivo que sea se-
guro y eficaz. Revisaremos los métodos anticonceptivos adecuados para el periodo del amamanta-
miento: Método de la Lactancia-Amenorrea - MELA -. Anticonceptivos hormonales, Anticonceptivos
de barrera, Contraceptivos Quimicos, Dispositivos intrauterinos, Métodos de esterilizacién.
Palabras claves: Lactancia materna, leche humana, anticoncepcion, planificacién familiar.

SUMMARY

In the field of contraceptive, science advances rapidly searching for answers to each stage of a
woman's life. During lactation in the postpartum stage, many changes occur. Women want to feel safe
and care, relying on a contraceptive method that would be safe and effective. We will check the con-
traceptive methods, suitable for the period of breastfeeding: Method of Lactation-Amenorrhea - LAM -
. Hormonal contraceptives, barrier contraceptives, Chemical contraceptives, intrauterine devices, ster-

ilization methods.
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INTRODUCCION

La lactancia, como rasgo esencial de los
mamiferos y expresién de su proceso repro-
ductivo, es una funcién extremadamente anti-
gua y compleja, gracias a la cual muchas es-
pecies han logrado sobrevivir. Entre ellas, la
especie humana. @

La lactancia consiste en un proceso de sin-
tesis y secrecion de leche de la mama para la
alimentacion del nifio. ®. Asimismo, también
es un método de anticoncepcién peculiar, ya
que es un proceso fisiol6gico que protege a la
mujer de un nuevo embarazo mientras se re-
cupera del que acaba de finalizar y atiende al
recién nacido. ®
La leche materna es el mejor alimento para la
mayoria de los bebés. Contiene todos los nu-
trientes que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse sano durante los primeros seis
meses de vida, ademas de sustancias que lo
protegen de numerosas enfermedades. Ama-
mantar al bebé también es beneficioso para la
salud de la madre ya que, entre otras cosas,
le permite recuperar con mas rapidez el peso
que tenia antes de quedar embarazada. La
lactancia contribuye a aumentar los niveles de
una hormona llamada oxitocina que hace que
el Gtero de la madre se contraiga y, de esta
manera, ayuda a reducir la hemorragia des-
pués del parto y a recuperar el tamafio que
tenia antes del embarazo. También demora el
retorno del periodo menstrual de la mujer, lo
cual la ayuda a reducir la posibilidad de otro
embarazo inmediato. (Sin embargo, si la mujer
y su pareja no desean tener un bebé de inme-
diato, es aconsejable que utilicen algiin méto-
do de control en cuanto reanuden sus relacio-

nes sexuales, ya que es dificil determinar
cuanto tardara la madre lactante en recuperar
su fertilidad.) . Amamantar es la mejor forma
de comenzar la vida. ©

Para la selecciéon del método anticoncepti-
vo mas idoneo para el periodo de lactancia de
la mujer hay que prestar atencion a los riesgos
y beneficios que cada uno de los métodos
pueda tener tanto para la madre como para el
nifio. © (Ver tabla 1)
Objetivo: Determinar que métodos anticon-
ceptivos se pueden utilizar durante la lactan-
cia, sin que estos interfieran en la lactogénesis
y la galactopoyesis ni en la salud del lactante.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo nos
basamos en dos tipos de fuentes: material es-
crito
y material on-line.

o Material Escrito: Se ha utilizado biblio-
grafia clasica de libros de lactancia y
diccionarios de medicina.

e Material on-line: Para acceder a estu-
dios y publicaciones actualizadas se re-
currieron a la base de datos Medline, y
el Mega buscador Google para acceder
a sitios de organismos oficiales. Las pa-
labras claves utilizadas fueron: Lactan-
cia materna, leche humana, anticoncep-
cion, planificacién familiar. Los textos en
ingles se leyeron con traductores on-
line: utilizando herramientas del idioma
del portal google. La busqueda se res-
tringié a articulos publicados en el perio-
do 1996 al 2006.
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DESARROLLO
Eficacia anticonceptiva de la lactancia ma-
terna:

¢ Lactancia Materna Exclusiva: Cuando el
bebé no ingiere ninguna sustancia
(agua, infusiones, suplementos) salvo
leche materna.

e lLactancia Materna casi Exclusiva:
Cuando el bebé ingiere Unicamente le-
che materna pero ocasionalmente se le
ha facilitado algiin medicamento disuel-
to en una pequefia cantidad de liqui-
do.®

METODO DE LA LACTANCIA (MELA)

El método de lactancia, amenorrea (MELA)
en los primeros 6 meses después del parto,
tiene una eficacia del 98%.Este método con-
siste en utilizar la lactancia como método tem-
poral de planificacién familiar. El efecto anti-
conceptivo de la lactancia natural se basa en
la supresion de la ovulacién por los cambios
hormonales provocados por la succién del pe-
zbn, que estimula la produccion de las hormo-
nas prolactina y ocitocina, que cumplen con
dos funciones principales:

1- Produccion y salida de la leche mater-

na.

2- Inhibicion de la ovulacion al bajar los ni-

veles de la Hormona Reguladora de Go-

nadotrofina (GnRH).

Por ello cuando mayor es la frecuencia de
la succién, mayor es la eficacia del efecto an-
ticonceptivo.®

Como método anticonceptivo el MELA solo
es valido si:

e La lactancia es exclusiva y la madre
amamanta frecuentemente, tanto de dia
como de noche.

e No se han reiniciado sus periodos
menstruales

e El bebe es menor de 6 meses de edad.
Ventajas

e Previene el embarazo en forma efectiva
por lo menos durante 6 meses

e Promueve los mejores habitos de lac-
tancia materna

e Puede usarse inmediatamente después
del parto

e No hay necesidad de hacer nada des-
pués del coito.

¢ Ningun efecto secundario.

Desventajas:

e No hay certeza de efectividad después

de los 6 meses.

¢ La lactancia puede crear inconvenientes
o dificultades para algunas madres, en
particular las que trabajan.

¢ No brindan proteccion contra las enfer-
medades de transmision sexual (ETS)
incluyendo el SIDA.

e Sila madre es VIH positiva existe la po-
sibilidad de que el VIH pase al bebe a
través de la leche materna.®*®

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Son distintos preparados anticonceptivos
que contienen hormonas femeninas.

a- Minipildoras o Anticonceptivos solo de
Progesterona.

Se conocen también como POP (Progeste-
rone Only Pill).No inhiben la ovulacién. Su
mecanismo de accion consiste en modificar el
moco cervical haciéndolo denso y hostil a los
Espermatozoides, impidiendo asi el ascenso
de los mismos hacia la cavidad uterina.

Estos anticonceptivos suelen utilizarse: Du-
rante la lactancia materna, con una eficacia
del 99,5% los primeros seis meses del puer-
perio. ®'9. Los contraceptivos solo de proges-
terona no parecen afectar el volumen de la le-
che, composicion, o causar efectos deletéreos
en el infante. ™

Si la mujer ha tenido un parto, se comienza
la toma de la minipildora a los 21 dias del par-
to y se continla con una gragea diaria, siem-
pre a la misma hora, sin interrumpir la toma en
ningln momento; es decir, que se inicia una
nueva caja inmediatamente de la anterior.

Deben transcurrir catorce dias de iniciada
la toma para lograr la eficacia anticonceptiva
antes descripta. La mujer continuard en ame-
norrea durante todo el tratamiento. Si el nifio
deja de alimentarse exclusivamente de leche
materna y comienza a espaciar las mamadas
(incorporacion de papillas, etc.), la eficacia an-
ticonceptiva disminuira. Es habitual que en
ese momento la usuaria vuelva a menstruar.

Es frecuente que se presenten alteraciones
del patron de sangrado mensual o manchado
irregular, sin que ello justifique suspender el
tratamiento.

En caso de olvido de toma se debe agre-
gar el uso de otro método anticonceptivo de
barrera por catorce dias.

Tienen una elevada eficacia anticoncepti-
va, con tasas de embarazo menores de 1% al
final del afio de uso, con muy pocos efectos
adversos y son bien tolerados. ®?

Ventaja:
e Su buena tolerancia.
e Es posible su utilizacién durante la lac-
tancia.
Desventajas:
En un grupo reducido de mujeres, pue-
de producir disminucion de la lactancia
o alteraciones del ciclo menstrual.®
La administracion continua de géstage-
nos, producira una amenorrea manteni-
da que debe ser advertida y a veces
pequefias metrorragias irregulares sin
ninguna significacion patologica.®
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b- Anticonceptivos Combinados.

En su composicion se combinan estrége-
nos sintéticos y gestagenos, ejerciendo su
efecto anticonceptivo mediante la inhibicion
del eje hipotadlamo — hipofisis — ovario y tam-
bién por su efecto local a nivel uterino.

Su uso durante el periodo puerperal y la
lactancia no es recomendable por varios moti-
VOS:

e Su paso al nifio a través de la leche ma-
terna: se han descrito diversos efectos
adversos en el lactante como gineco-
mastias e incluso alteraciones hemato-
I6gicas y esqueléticas.

e Para la madre el periodo puerperal, es
un periodo de hipercoagulabilidad rela-
tiva que puede incrementarse con el
efecto del los esteroides sintéticos de
los anticonceptivos orales.

Idealmente, incluso los anticonceptivos
orales combinados de dosis bajas deberia
posponerse en su uso hasta un afio después
del parto y preferiblemente hasta que el nifio
sea destetado. ®*2*?

ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Son aquellos que actGan como un obstacu-
lo fisico al paso del espermatozoide a la cavi-
dad uterina. ©®

Los métodos de barrera son, por su facili-
dad de utilizacion e inocuidad, de los que mas
suelen recomendarse durante el periodo puer-
peral y de la lactancia, no tiene ningun efecto
sobre la composicion de la leche, ni afecta de
manera adversa la salud del nifio ni de la ma-
dre. Sin embargo su uso durante el periodo
puerperal debe hacerse teniendo en cuenta
algunas peculariedades. ©

a- Diafragma

Tanto durante el periodo de lactancia como
en condiciones de normalidad, siempre debe
de usarse asociado a cremas espermicidas.
Su uso después del parto tiene algunas pecu-
liaridades:

e La vagina durante el posparto sufre
cambios atroficos variables para cada
mujer.

e Los cambios locales puerperales pue-
den causar dispareunia y dificultad para
la introduccién del diafragma.

e Las dimensiones de la vagina pueden
variar por lo que se necesitara revisar la
talla mas apropiada.®

Ventajas:

e No provoca efectos secundarios sisté-
micos.

e El uso es temporario.

Desventajas:

e Requiere medicidon para su seleccion
adecuada y adiestramiento para una co-
rrecta colocacion.

e Puede producir cistitis en mujeres pre-
dispuestas.

e Los espermicidas Pueden provocar re-
acciones alérgicas. %)

b-Preservativos Masculino o Conddn

Es el método de barrera méas adecuado pa-
ra el posparto y la lactancia. Siempre deben
usarse preservativos que traigan asociados
algin espermicida..Para garantizar su uso
mas correcto deben seguirse las siguientes
precauciones:

e Usarlo desde el inicio de la relacion
sexual y no solamente cuando se vaya
a eyacular.

e Usar un preservativo para cada eyacu-
lacién

o Retirar el pene de la vagina antes de
que disminuya el tamafio del pene al
disminuir la ereccion.

Ventajas:

e No tiene otras peculiaridades de uso
distintas a las habituales por el hecho
de utilizarse en periodo de lactancia.®

e Facil acceso no requiere preparacion
previa

Desventajas

e .Se requiere motivacion para su uso

constante y correcto.®

c-Preservativo Femenino.

Tiene una eficacia del 95% al 71%, aumen-
tando con la continuidad del uso. No se han
comprobado fallas del tipo rotura. La falla mas
frecuente es la penetracion de semen por fue-
ra del anillo que cubre la vulva o su despla-
zamiento hacia el interior de la vagina.
Ventajas:

e Permite que la mujer pueda ejercer su

propio cuidado.
Desventajas:

¢ Requiere adiestramiento para su colo-

cacion.®*?

CONTRACEPTIVOS QUIMICOS.

Se deben utilizar siempre como método
complementario del resto de los métodos de
barrera y no como método Unico. Los fracasos
en el uso no combinado oscilan entre el 6 y
26%.

a Espermicidas

Son sustancias que actlan por contacto
sobre la superficie del espermatozoide.

Se presentan en varias formas farmacéuti-
cas: cremas, jaleas, espumas, tabletas, 6vu-
los.

Debido a su alta tasa de fallas se reco-
mienda su uso asociado a un método de ba-
rrera, como al preservativo o el diafragma.
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Puede tener efectos colaterales relaciona-
dos a reacciones alérgicas a algunos de sus
componentes.

b-Esponjas Vaginales.

Son esponjas de poliuretano impregnadas
en monoxynol o cloruro de benzalconio, que
liberan el espermicida en el medio vaginal.
Son desechables después del coito. Ofrecen
una proteccion continua por 24hs.

Ventajas:
e Son de uso temporario.
e No presentan efectos secundarios sis-
témicos.
Desventajas

e Su baja eficacia.

¢ Puede inducir a reacciones alérgicas en

cualquiera de los miembros de la pareja.

e No previene las enfermedades de

transmision sexual.®

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU).

Los DIU medicados (o bioactivos), tanto los
medicados con cobre (cobre y plata 6 cobre y
oro), como los sistemas liberadores de hor-
monas (gestagenos) son un método anticon-
ceptivo de muy alta eficacia. Cuyo efecto se
basa en prevenir la fecundacién al crear un
medio intrauterino hostil que resulta espermi-
cida; por lo que no tiene ninguna repercusion
general y, por lo tanto, lo hace un método an-
ticonceptivo perfectamente utilizable durante
el periodo de lactancia.

Los DIU pueden insertarse en el post alum-
bramiento, en el post parto inmediato y en el
puerperio, a partir de la sexta semana post
parto, puesto que las complicaciones son las
mismas que en una mujer fuera de ese perio-
do.

La utilizacién de los DIU como anticoncep-
tivo en el periodo puerperal tiene los mismos
efectos secundarios que cuando se utiliza en
condiciones habituales, pero, sin embargo de-
be tenerse precaucion en dos problemas: la
mayor tasa de expulsiones mayor riesgo de
perforaciones uterinas al insertarlos.

Ventajas:

¢ No interfiere con las relaciones sexua-

les.
¢ Reversible en forma inmediata, no tiene
ningun efecto sobre la cantidad o cali-
dad de leche materna.
Desventajas:

e Efectos secundarios comunes (no son
sefial de enfermedad) como:
_ cambios menstruales.
__ sangrado vaginal abundante y mas

prolongado.
e No protege contra enfermedades de
transmision sexual (ETS). (3,8,13)

METODOS DE ESTERILIZACION

Por considerarse métodos definitivos, no
son de eleccion en planificaciéon familiar, salvo
situaciones especiales.

Dichos métodos de contracepcion perma-
nente, requieren intervencién quirdrgica en
hombres o en mujeres y, por lo tanto, consen-
timiento informado escrito por parte del usua-
rio con justificacién diagnostica del proveedor.
Es necesario también, capacitacion especial
del proveedor.

Intervencion quirdrgica tubaria:

Es una de las técnicas de esterilizaron fe-
menina mas efectiva.

Provee contracepcién permanente a las
mujeres que no desean tener hijos definitiva-
mente. Es un procedimiento quirdrgico simple
Yy sin riesgos.

Ventajas:

¢ No necesita suministros ni controles pe-
riédicos.

¢ No interfiere con las relaciones sexua-
les.

¢ No tiene efecto sobre la salud conocidos
a largo plazo.

Desventajas:

e Complicaciones infrecuentes de la ciru-
gia: infeccion o sangrado en el lugar de
la incision.

e En casos raros, cuando ocurre embara-
Z0, es mayor la probabilidad de emba-
razo ectopico.

¢ No provee Eroteccién contra
ETS/SIDA®

CONCLUSION.

Cuando una mujer estd en amenorrea y
amamanta en forma exclusiva o casi exclusiva
en el post-parto, tiene por lo menos un 98 por
ciento de proteccion contra el embarazo du-
rante seis meses.

La lactancia no debe interrumpirse para
iniciar la Anticoncepcion. EI método anticon-
ceptivo no debe interferir con la lactancia ni
con el crecimiento o la salud de los nifios.

Los métodos no hormonales son la primera
opcidén, porque no afectan la duracion de la
lactancia ni el crecimiento de los nifios.

Los métodos de progestageno solo son
adecuados después de las 6 semanas post-
parto. Idealmente debe postergarse la anti-
concepcion hormonal combinada hasta des-
pués del 6° mes post-parto.

La decision libre e informada de las muje-
res requiere orientacion y apoyo por parte de
profesionales de la salud.
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TABLA 1: CRITERIOS MEDICOS DE ELECCION
PARA INICIAR EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Categoria I: No tiene restricciones del método.
Categoria ll: Las ventajas son mayores que los in-
convenientes técnicos demostrados y pueden utili-
zarse dentro de determinados parametros.
Categoria lll: Condiciones en las cuales no se re-
comienda utilizar el método, pero pueden existir ex-
cepciones en determinados casos.

Categoria IV: Uso contraindicado.

Situacion ACO* | POP** | DIU***
Lactancia

a) < 6 semanas v Il No afecta el
post parto método.

b) 6 semanas a 6 Il | No afecta el
meses post parto método.
¢)> 6 meses post I I No afecta el
parto método.

*Anticonceptivos orales.

** Pildora de progesterona.
=+ Dispositivo intrauterino.®*?
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