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Nota de Editor: Dentro del marco del
vm Congreso de AEXMUN, se presento
esta ponencia de notable interes para el
ejercicio profesional,

La atencion hospitclaria del evento
obstet rico t aborto 0 p ano ) es una
oportunidad para ofrecer consejeria
ell planificucion familiar e incluso
para que fa ntujer obtenga el metoda
de SLl preferencia, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de fa madre
locton!e y de oCi/erda (II riesgo
reproducfivo de cada 11Iujer ell
particulO!: POl' 10 allterior han reHido
gran exiro los programas de
(mticollcepeion quinirgica volumoria,
gel/erane/o £111 gran vacfo en las mujeres
que desean. plan~ficacionno depllitiva,
ya que [{sualmente la mayol'ra de
hormo/1a!es se eontraine/iean ell la
laewncia y 11-0 hay {//}/plia dispo/1.i-
bilidad de progestogen as solos, que de
todas formas se pueden I/tili:wr desde
las seis semanas del pOsfparto. POl'Olra
parte, 10que lIsualme1lfe se recoII/iendo
a las mujeres qlle deciden l/tilizar
dispositivo intralfferiflo (DIU). es que
reg resell ll/ego de 4 a 8 semOJl({S;
II/lfchas //1[.~ieres110regresal/ 0 cuando
10 hacen est611 lIuevafllente ges{({ndo.

Con 10pocieHfe que preseJ/{{/ IflI aborto
.'iI/cede alga sill/ilar y raNI ve:

obandona el Hospital can un metoda
de anticoncepcion.

Revisaremos las opciones anticon-
ceptivas para !a mujer luctonte en el
postparto.

Lactancia materna. Es indiscunbte eI
beneficia de la lactancia materna para
el bienest ar del reci en n acido 01
pro po rcion ar inmuni da d contra
infecciones. disminnir 10 incidencia de
enfermedades gastroinTesTinales, y
redllcir las tasas de 1I10rralidad en los
niil0s que reciben locranda I1Wlerlla,

Adiciollaimellle aumenta la
sllpervivencia il!faHfil al ejercer eleeto
anticonceptivo espaciando el intervalo
entre los nacimiel/.tos, especial/llellle
en parses en desarrollo. Tall/bien se
menciolla alglin efeero proTecror de !a
!aetancia contra e! cclncer de mama,
Teniendo ell C/fen/({ los beneficios
anotados y la dlida par parle del
personal II/hlico en recolI/endar 10
lacfancia lIIaTerna como m(jrodo
eonfracepTivo, presentamos algullos
eSlildios que lIIuestran 10 efecTividad
ollticoncepfiva de !a lacrancia
/IIaterno. eroy y cols demosTraron en
EE. Uu. y Filipinos que en los prill/eros
seis lI/eses post-par/o, habra riesgo de
oVlI!acirJn del 10% ell miljeres can

lactancia parcial y solo J-5% cnando
la lactancia era total.

En Tai l an d ia, lsrangk ura y cols
dernostraron que ell los pruneros seis
meses post-parte en uiujeres que 110

daban alimentos suplementorios alniito
y que se encontraban ell amenorrea /70

habra ovulacion ell el 90%. Ell agosto
de 1.988, se reuriieron en Bel/agio
(l tali a ) 1/11 grupo de exp ertos que
revisan datos sobre lactancia IlIalemO
de ocllo parses y dec!araroll « EI
ACllerdo de Bellagio». que cO!1cluye:
((('lIando IIlla madre se enCilelllra en
!aclancio eXc/llsiva 0 easi excll/siva y
perlllGnece ell {/Intnorrea, el
all/a!Jlallf{/lIliellfO proporciolla IIl1a
proteccion contra el embara:o mayor
del 98% en!os primems seismeses POSI-
porro»,

Ell'iesgo de embaro:o .'Ieal/Illenta: si
la lac/{{lIeia se cOlllplel1lell1OCOliO/IDS
alimentos \' .'II reaparece la
menstrllacion despues de seis //Ieses
posl-pano.

EJ InsTilitlO para Esrudios IlIlenw-
ciollales de Plal/lji'cacioJl Familiar
Natllrol I'eco//lienda que c/fondo se dell
alimenlos sllple/llell-tarios, .'Ie ojj'e:ca
leche maTerna prel'iOlliellle: que el
mIW1/'/al/talllieJllU se de cada ve.:::qlfe e!
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nino leI/go lunnbre. tanto de dia COII/O
de nochc .r que no se ofretco leche ell
biberou If otro tipo de pe zon artijicial.

51 110 se cuniplen todas los criterios
anotados fa mujer debe utili zar I/ll

inet odo de pl anifica ci on cotnpl e-
mentario. que I/O int erfi era call fa
lacmncia materna.

METODOS DE BARRERA

501/ a q u el t os que nie c a n ic a 0

qll(lIIicoll1enle impiden /a fecitll-
docioll evilando 10 IIl1ion del 6vllio \'
el esperl/lolo::.oide.

Son II/(?'lodos de !Ja,.,-era: el condoll
mosculino ." lemenino, el diq{ragmo,
capl/chon cervico! y los esper/nle/clas.

A/gul/os tienen fa ventqja de dismimdr
eJ~ferllledades sexlIalmenfe fransllli-
fidas (ETS), el preservmivo prel'iene
ir?fecciolles por: virlls del he/pes, virus
de fa il/1JIilJlodejiciencia hlfJl/O!/a,

Chlamydia lracllOm{/tis y Gonococo.
Ademas. se pUN/en IIsar libremente en
el pOSfpal"tO °postaborto.

Disposi/ivo in/rall/erino (DIU).
Pel/sall/os ql/e en el posfpano,
paswbono e incllisa en casas
seleceiol1odos de eesareos se puede
oplicar un DIU, sin femor a allmenfar
la ineidencia de morbifidad febril y
Ofras compficaciones.

5i se inicia el programa de DIU
posfevenfo obsfefrico, se pllede iniciar
la consejer/a ell plol/{ficacioll/amilicll;
desde el l//islI/o confrol prellarol y la
I11l!jerpodrei decidir anres del pal"to si
deseclulilqlr el DIU.

Exisfen IJ/uchas evidencias en fa
lirerafllro lJuidica qlle./ovarecen ell/SO
del DIU poslevenlo obsfefrico,
defilOsl rando mayor aceplaei6n pOl'
pone de eslOS I/suaria.\·, al
compararlas COli las usuarias de
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insercion de DIU clasica.
Ell el postparto existen cuatro [onnas
de aplicacion de DIU:

J. lnsercion postplacenta: se rcalim
dentro de los pritneros 10 ntinusos que
si g ucn al altunbramiento, yo sea
despnes de un parto vaginal 0 despues
de cesdrea.

2. htsercion ell el postparto inmediato:
cuando se inseno e! DIU enla priniera
sel//{l//{f del puerperio usualmente en
las prilllcras 48 horas.

3.Jllsercion puerperal 0 tardio: entre
10 J -6 seman a del puerperio, en este
lipo de illsercion el riesgo de
pel.!oracion uterino es mas acellfuado.

4. Insereion pas/puerperal (0 de
inlervalo): es cl/ondo se realiza enlre
las 6-8 semanas luego del parra.

Tecll;cas de illsercioll. La inserch5n del
DIU poslpar/o requiere el uso de
gllal/les e inSlrl/mental eSleriles. Se
puede oplica!' manito/mente, si hay
aneslesio {} inlracesarea y can una
pillza de emilIo (f'oersler {} carazon) si
no hay anesresia. Los hilos qlfedon
dentro del Illero c!lando el DIU se
coloca pOI'primera vez. Par 10 general,
los hilos descienden at cervix
esponlaneamenle dural/Ie eI per/odo
posfparro.

No se recomiendan 0111ibi6ricos
profildcticos para esle procedimie11.10,
COIIIO /({mpoco oneslesia dilerenle {/ la
que se lui/ice para el porto. La
adl1linistraciol1 de O.:rilocina 110 se
necesilo para fa inserci6n del DIU
poslpar/a, los o.rilocicos pueden
inc/usa di/iellllar 10 insercion post
placento y se deben usaI' solo con
indicaci6n I/uJdica.

Jllslrucc;olles post-insercion. Es
ill/parlonfe sl/minislrar' inslrucciones
c1ar{/.~·ala lIsuoria del DIU post po 1'10,

las cuales Ie penniranuntimr el metoda
COli s cguridad, ejicaunern e y a
satisfaccion. Se recotnienda propor-
cionar las insirucciones verbolmente y
p o r escrito utili zando Uti len gua]e
sencillo y detdcil coniprension para fa
usuaria.

£1 p roce d nni e n t o para las
tnstrucciones verboles es el siguiente:

Averiguar el conocinuento que tieue
la usuaria acerca de los disposilivos
il1lrauterinos.
II1/orlllarle que lipo de DIU se Ie
coloco. Moslrarle /./11 dispositivo 0

/Ina iluslracion del mismo para que
puedo apreciar sa {{SpeClOY tamml0.
Explicarle durante clfdnto liempo la
protegeI'd el DIU del embarazo.
Reajirmarle que el DIU no C{j"ecra10
lacrancia.
Aclarnrle que en pocas semanas, los
hilos del DIU proiJablelllenle
pasardn del l{tero a fn vagina.
h~torlllarle que dural1le 10 visita de
seguimienlo, lin Irabajador de la
salud cortard los hilos, si ellos
producen/l/oleslias.
!I(j"ormarle acerco de la posilJilidad
de e.rpulsion del DIU, especialmente
dllronte las primeros sem.anas
siguientes a la inserciol1. Can
frecuencia, la expulsion 'ocurre
desfJlfcs de un calico obdominal.
Inforlllorle que ella pl/ede encot/trar
el DIU si 10 expliisa. Explicarle que
se podrd inserlar llfl nuevo
disposilivo si ello asf 10 desect. En
coso de expulsar el DIU durante SII

esradfo en eI hospilal. la in.serciflJl se
pl/ede realizar en este }}1omel1lo. De
10 cOlllrorio. el nuevo. disposilivo
pllede colocarse duranle la visilO
postparto, 0 las .'leis semOl7as, 0

posleriormenle si es necesorio.
Explicarle la .form.a de verUi'car la
posici6n de los hi/os, 10 cllal debe
twcer poria menDs U//(I vez almes,
desfJues de 10 menstruacion pero 110

anfes de seis .'leI/WI/as despues del
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porto. Subrayar 10 necesidad de que
10 usuaria regrese {/ fa clinica si no
siente los hilos.
Comunicarle que cuondo regresa 10
menstruacion, algunos usuanas del
DIU sienten colico y sangrado mas
abundante durante el periodo.
Aclararle que el DIU no fa protegerd
a ella y (f su c6nyuge contra fa In-
feccion por VIH U otras enfermeda-
des de transmision sexual. Aparte de
fa abstinencia, los condones de ldtex,
ofi'ceen la mejor profeccirll1 contra
la injeeeion par VIH y otras ETS
Describi,. las scHoles de complica-
eiones potenciales:atrasos m.enstrua-
les y alros s(nfOfIlas de embarazo,
scmgrado 0 manchas intermenstruo!es
o despues de las relaciolles sexuafes,
severo dolor en el abdomen,
relaciones sexuales dolorosas,
presencia de flujo vaginal inusual
despues de his seis semanas
postparto, hilos ausentes, mas carlOs
a mas largos.
Dedrle a don de acudir en caso de
que se presenten problemas.
Garantizar{e que el DIU se Ie pl/ede
retirar en coso de que cambie de
porece,. ace rca del nuDodo. Agregarle
que 110 es acol1sejable que ella trate
de ret/rar eI dispositivo.
!J1formarle acerca de lafecho en que
debe regresarpara el control period/co
para el reI/IV del DIU. Par 10general
el primer control se Iwce (/ las seis
seman as, durante la visita de
seglfimieflfo poslparro. A partir de
eflfonces .'Ie recomienda WI examen
pelvico alll/ol.
Aconsejarle que aClIda a una
instilucion de salud si liene alguna
inquielud acerca de c/falquier aspeclO
dell/SO del DIU.
Suminist rarle insl rucciones escritas.
Si la usuaria no lee /JIIIY bien
recomendarle qlle solicite a alg/in
familiar 0 vecin() qlle Ie lea las
inst r/fcciones.

AuticollL'epcioll con hormollales. Los
lIIerodos qlfe cOl1lel1gall eSlrogel1os

como: anovulatorios (Hales combi-
nados. inyectables mensuales a anillos
vag inal es cotnbi nados, no se
recomiendan en el postoano, pues el
estrogeno act/fa a nivel de receptores
mamarios de prolactina alterando la
loctancia. Se podrian uti/izar cuando
por circunstuncias especiales (obito
feral), no hay lac t anc ia. p ero se
iniciaran entre la 3 y 6 senianas, para
evitar procesos tromboembolicos.

Los progesldgen.os .'Ie han U1ilizado
para ant/concepcion desde Iwce varias
dec:adas,en inyectables bi a Irimes'-
Irales, minipfldora, implantes
subdermicos, parches clltalleos e
inc/usa aniflos vaginales. Actualmente
en Colombia estan dispollibles
inyectables trimestrales y Norplant VI
que hace parte de los implantes no
biodegradables, plies ya existe la
posibilidad de implantes biode-
gradables.

Inyeclables bi-lrimeslrales. Se han
l/sodo dos hOr1l'l011as: acelalO de
medrox/progesferolla (AMPD)
(J 50mg) para usa tril1lestral y
enanlato de noretindrona (200 I1Ig)
cada dos meses.Este IUtimo no esta
en Colombia. EI pr/mero de ellos flle
aprobado par la FDA en 1992.

Inicialmente asoch; el usa de AMPD
can desarrollo de cancer 11Io11lario,pero
hoy dia se acepta que 110 hay relacion
directo. Es un metodo econ6mico,facil
de usar porIa paciente y de gran
Iftilidad cuando estan colltraindicado::;
los estrogellos. Se ha cOJ/vertido eJ/ el
metodo de elecci6n en las mujeres con
anemia de celulas falc~formes plies
experimel/tos ill vilro en 1967 ya
demosrraball que la progesterono.
lestosterono y norandrosterolona
inhibrall el desarrollo de hematies
falci!orJlle:.,· ellia sangre, posiblemente
gracias a una accioll estabilizadora de
la membrana de las celli las rajas. asi
el AMPD ademds de servir C01/l0
metodo de plaJlUi'cacion, dislIlinitye el
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tutmero de crisis [alcijornies ell estes
pacientes.

En la consejeria hay que insistir en el
0110 porcentaje de alteraciones de la
tnen stru ac ion can i ncide nci a de
amenorrea entre 30-60%, se debe
mencionar que aunoue el metoda no
produce infenilidad pennanente como
antes se erda, la recuperacion de la
[ertilidad puede demorarse /1OSIO un
ailo despues de la su,\pension del
melodo.

Imp/antes 110 biodegrallables

Norplallt VI. Es el prololipo de los
implanles subdermicos. Cons iSle en
seis tubas flexibles, no biode-
gradables (elastolllero de silieona)
cado uno de 34 1111/1 x 2.4 fllIll,
cOl1teniendo 36 IIIg de L-Norgesrrel.
que se liberan diaria1l1ellre, 50-80 I/g/
d(a el primer {/flO y luego en pro1l1edio
30-35 lIg/dfa. Es ejieaz par eil/eo
aPi-os.

EI Norplal/r suprime la ovulacion
/wsta en el 50% de las pacicllles efl el
primer ailo de 1150. olleralldo
adicioJ1almellte el 1IIOCOcervical \' el
endometria, su prillcipalmecallisl1lo de
accion es sobre eill/oco cervical pIles 10
vuelve impenetrable para los
espermarozoides.

La aplicacioll se !1oce dUral/Te la
menslruacion 0 lIIaxilllo 5-7 dras
desplfes. EI/ lacw1/cia se pl/ede
aplicar a partir de la lercera {/ sexra
Sell/.{/lIa del porto. A las 24 !loras de
aplicaciol1. ejerce accion allti-
concepliva.

Su principal efeclO seclIlIdario es el
desarreglo 1/Iensrrual. qlle valIa desde
oligolllellorrea. {/11Ie110rrea y 1IIelS
.fi·ecllelltefllellte manchac/os persis-
tentes, especial1/lellle ell el primer {/flO

de IISO. Tambiell .'IeprodIlcell celalea y
cmllbios ell el peso, pero COli mellor
ji·ecl/ellcia.
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Esterilizacion quirurgica femenina.
Siempre debe realizarse con materiales
de sutura absorvibl es por que con
niateriales inabsorvibles (sed a p or
ejetnp lo ) hay mayor ries g o de
recanatimcion tnbaria.

Cuatquiera que sea la tecnica usada
debe ser hecha a nivel isnnico pues alll
el calibre tubario es unifonne y si en
e/ [untro hay necesidad de recana-
Ii:acio/l es reclliCOlllCJlfe mds scncilla.

Tecllica de minilaparotomia COil

anestesia local. En eI 1l/5!irUfO Materna
In(mui! de Bogold se inici6 desde 1990
e/ progralIIo de Anticoncepcion
Quinirgica Va/tll/raria (AQV) can
aneslesia loco! y .':iC hall rcnlizodo en
los f'it,IIIIOS seis mias cerca de 1000
i,llcrve/lelolles.

La vClI!{/ja de esta /{!cn;ca es que sc
realizo COli /{/ paciel1le despierta y con
anestesia local, disminllyendo no solo
costas hospitalarios sino morbilidad
plies /0 incision es pequeila, 50/0 se
l/ri/i:a una sutura pora rodo el
procedimienro y se obJlian los riesgos
inhere1lles a la allesresia general.

COlllO prerreqlfisito es I/ecesario que /a
mujer haya recibido amplia y si/jicie1lle
eOllsejerfa en la cllal se explica la
reel/iea y se indllce a que praetique el
lIIovimiel11o abdominal requel'ido en el
procedimienro para ascender las
esrruCfuras inrestinales y faciliwr el
acceso a/as frompas.

£Sla recnica 110 debe realizarse en
III/(jeres con obesidad marcado, COli

anrecedewe de infervenciones
abdomina/es bajas, sospecha de
adherencias rubo-ovdricas 0 cliando el
eirujano 110 eSla entren.ado en La
recnica de AQV call anestesia local.

ESIa cirugfa se puede realizar en e/
postparlO infl/edialO a /WSla las 48
horas con una incision infrawlIbilical.

48

tambien se puede realimr en intervale
nsando manipulador uterine como si
[uera III/a laparoscopia y COli incision
suprapiibica. Los pasos de la tecnica
son:

J.Consejer{a y s el ecci on de las
pacientes.

2.Lavado quiru rg i co del area.
Colocacion de canula uterine si es de
intervalo, (no se debe colocar si es
ell postparto). La paciellle esrard en
posicion ginecologica si 10 cirugfa es
de intervalo yen declfbilO supino si
es de postparro.

J.llljillracion can .riloca/na. £n el
postparro la incision sera en el borde
inferior del 0111.bligo, en intervalo
serci supraplibica. La infiltraeion se
Iwce con xiloco/na sin epineji-ina
dilll/da al 0.5%, iniciondo nwy
sllpC/jicialmenre en 10 piel (Iogra,.
pieL de naronja), luega se inflllra en
lin cingula de 45 grados el tejido
eellila,. slibculoneo haeia arriba,
abajo, derecha e izquierda, siempre
aspirando en /a jeringa para evitar
inyecciones in.travaseulares. No usaI'
mucho vo/um,en de anestesieo.

4.lncisiol1 en pie/ con bislUr{ con
extension entre 2-4 ems, [{sua/mente
JCnls.

5.Disecci6n de grasa at inlroducir
separadores de piel e iJ~fillracion
anestesica de aponeurosis y J11ltsculo.
UsaI' poco vo/umen.

6.ldenuj'icacio17 de peritoneo e
infiltraeion si es necesaria. Aperlllra
con tecnica habitual.

7.Maniobra de ascenso intestinal por
parte de la paciente.( Mavimien10
respiratorio, aprcndido con anlerio-
ridad en /a consejerfo).

8.ldent(ficaci6n de lrompa derecha eO/1
manipulodor de rrompo, que se llSO

no para extraer la lrompa sino para
desptazar/a hacia el cenlro y
extraer/a con una pinza de diseccion
({frawndlica 0 pinza de babcock si
cabe por 10 incision. A veces es
necesario got ear xiLocafna en. 10

cavidad abdominal. £1 manipulador
de la tronipa es 1111 instrumento muy
sencillo que cons isle en una varilla
de 2-3 111111 de grosor y que termina
en anguto recto en la punta, se puede
reemplautr por una pinza de cistico
de/gada.

9. Realizacion de 10 esteritiracion, en
el IMI generalmente utiliramos la
t e cni ca de Po rkl and.i Si e mp re
niateriales de sutura absorvibles)

10.Se repite procedimiento ell lado
izquierdo.

IJ. Revision de hemostasia.
12.Cierre par plan.os. cuondo La

incision en aponeurosis es menor de
2 CHIS, se puede sutural' con catgut
cromico, uno 0 dos puntos
separados y con e/ mismo male rial
c%eamos lin punto invaginante en
piel. Cuando /a incision inieial fue
en aponeurosis mayor de 2 cms
realiza11'!os la cirug{a tubdriea y el
cierre de pared con material de
absorci6n len to. Debemo.'l in.sistir
en que eI manejo de los tejidos pOl'
parte del ciruja//.o debe ser muy
cuidadoso, //.0 se debe//. realizar
maniobras brllscas ni lastimar
estrucluras que no estdn
anestesiadas, duranle el procedi-
mien.to se debe hablar con /0
pacienle para disminufrle la t{!nsion.

En ellMI usomos WI video de relajaci6n
antes y durallle 10 cirugfa. En pmmedio
esta cirugfa se realiza entre 5-20 minutos
y la cantidad de xi/ocafna al 0.5%
ulilizada es de 10-20 cc.

No olvidemos que el compai1ero se.rual
es parte primordial en los programas
de plan{ficaeionjamiliaJ: Es necesaria
.'Ill co/abo rae ion en el uso adecuado de
los melodos de barrera, no debe
oponerse a los mr!Jodos para la mujer
y adicionalmenle cuando la parejo
decide lin metodo perlll.anen.le, exiSle
la posibilidad de vasectomfa hoy
jacilmente realizable can la lecnica S;'I

bisturf.


