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Introduccion
Situacion en Colombia

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud -ENDS- es un
estudio poblacional que se realiza cada cinco afios desde
1990 con el objetivo de caracterizar la poblacion, moni-
torizar metas y hacer seguimiento al cumplimiento de los
objetivos propuestos enmarcados, entre otros, en los Obje-
tivos de desarrollo sostenible. La Ultima publicacion de este
documento corresponde al afio 2015 y permitid evaluar
los cambios demograficos de los colombianos en los arios
comprendidos entre 2010-2015.

La ENDS ha permitido analizar en el tiempo el comporta-
miento de las familias respecto al nimero de embarazos,
hijos, abortos y el acceso a los métodos anticonceptivos;
en el Ultimo reporte se destacod que ha disminuido dras-
ticamente en el pais el nivel de fecundidad de 6.7 hijos/
mujer en 1967 a 2 hijos/mujer en el afio 2015. (1) Este
dato corresponde a los cambios de configuracion de las
familias, el rol de la mujer en la sociedad y, con seguridad,
al aumento de disponibilidad, conocimiento y acceso de la
sociedad a los métodos anticonceptivos. Sin embargo, el
analisis detallado de esta variable permite observar que “la
fecundidad es mayor en la zona rural, en las regiones me-
nos desarrolladas y en los quintiles mas bajos de riqueza
y en los de menor nivel de educacion” (1) e, incluso, hay

UNIVERSIDAD
+~ DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

variaciones importantes segun la region del pais que se es-
tudie porque es preciso tener en cuenta la gran disparidad
que hay en nuestro territorio.

De los nacimientos y embarazos evaluados en el momento
de la encuesta el 49.5% esta representado por hijos de-
seados, el 29.2% hubiera deseado esta gestacion para un
tiempo después y el 21.3% refirid francamente que era una
gestacion no deseada. Estos datos demuestran la necesi-
dad que tienen las mujeres en el conocimiento de métodos
mas efectivos y el acceso a ellos; de hecho, en el pais el
uso de métodos altamente efectivos y reversibles como
los dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos es
menor al 10%, aunque viene con una ligera tendencia en
aumento desde 2010.

Periodo intergenésico

En vista de que las recomendaciones sobre el tiempo ideal
entre un embarazo y otro variaban ampliamente, segun
las Guias disponibles; la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, de la mano de United Nations Children’s Fund Uni-
cef y United States Agency for International Development
(Usaid), realizo una revision de la literatura disponible en el
tema en Ginebra 2005. Existia gran variabilidad en la ter-
minologia por lo que se acordd que “Intervalo entre parto
y embarazo” (birth-to-pregnancy interval BTP) era el tér-
mino estandarizado para presentar las recomendaciones,
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que sugieren, ante todo, evaluarse de acuerdo con la edad
de las parejas, aspiraciones de fertilidad, circunstancias
econdmicas y preferencias personales. En términos gene-
rales, el mayor grupo de riesgo para prematuridad, muerte
fetal y bajo peso al nacer fue para los intervalos menores
a 18 meses; sin embargo, luego de analizar todas las va-
riables se acordd designar 24 meses como el tiempo ideal.
También sugieren, en caso de ser necesario, evaluar cada
riesgo de manera individual, lo que puede hacerse a través
de la revision de la Guia o los meta-analisis.

Satisfacer las necesidades de las mujeres en cuanto a plani-
ficacion familiar y acceso a los métodos anticonceptivos es
todavia una tarea por cumplir por parte del personal de salud.

En este contexto, se hace necesario que todas las mujeres
reciban consejeria anticonceptiva en el momento que lo
deseen y requieran y, con mayor razon, las que llegan a los
servicios de salud posterior a cualquier evento obstétrico:
parto luego de un embarazo, aborto 0 embarazo ectopico.

Urgencias y alto riesgo obstétrico

Anticoncepcion posevento obstétrico

Anticoncepcion reversible de larga accion

Los mayores avances en anticoncepcion en la Ultima déca-
da, mas que el desarrollo de dispositivos 0 medicamentos
nuevos, consiste, entre otras, la evidencia aportada por el
estudio Choice, un proyecto norteamericano que analizo
el comportamiento en uso de métodos anticonceptivos de
mujeres de 15-49 afios, luego de recibir consejeria anti-
conceptiva y eliminar las barreras econdmicas puesto que
administraban los métodos anticonceptivos sin costo. Los
resultados fueron contundentes: la mayoria eligio métodos
reversibles de larga duracion Larcs (implantes subdér-
micos y dispositivos intrauterinos) a pesar de que su uso
en ese medio era menor al 10%, lo que demostraba que el
desconocimiento de las pacientes sobre la efectividad de
los métodos y su uso, ademas de las limitaciones de ac-
ceso, son determinantes en 1a eleccion de anticonceptivos.
Ademas, en el estudio Choice, lograron demostrar que los
métodos Larcs son 20 veces mas efectivos que las pildoras
e inyectables. (2) De igual manera, la Organizacion Mundial

€  Grafica 1. Recomendaciones sobre Intervalo entre parto-embarazo OMS (2)

Posterior al parto de un
nacido vivo

Al menos 24 meses

Disminuir el riesgo de
desenlaces maternoperintales o
infantiles adversos

Posterior a un aborto

Al menos seis meses

Disminuir los resultados maternos
y perinatales adversos™ (sugerir
investigaciones adicionales para aclarar esta
recomendacion)
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de la Salud y el CDC, Centers for Disease Control and Pre-
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vention, han promovido, en sus manuales para proveedo-

res, los implantes

subdérmicos y dispositivos intrauterinos

tal como puede observarse en la Grafica 2: Efectividad de

los métodos de planificacion.

Anticoncepcion posparto
Fisiologia de la reproduccion en el posparto
Posterior al parto y alumbramiento, los niveles de gonado-

tropina corionica humana BHCG descienden y, finalmente,
desaparecen alrededor de dos a tres semanas posparto.

o]

Most
Effective

Less than 1 pregnancy
per 100 women in a year

6-12 pregnancies per
100 women in a year

18 or more pregnancies
per 100 women in a year

Grafica 2. Efectividad de los métodos de planificacion.

Effectiveness of Family Planning Methods

Reversible

Permanent

How to make your method

Implant Intrauterine Device Male Sterilization Female Sterilization most effective
(lup) (Vasectomy) (Abdominal, Laparoscopic, Hysterscoplc) After procedure, little or
Q nothing to do or remember.
Vasectomy and
hysteroscopic sterilization:
Use another method for
0.05 %* LNG-0.2% CopperT-0.8 % 0.15 % first 3 months.
Injectable Pill Patch Ring Diaphragm Injectable: Get repeat
injections on time.
" .
; Q-0-0-0-0 Pills: Take a pill each day.
0000000 j? N Patch, Ring: Keep in place,
0000000 O change on time.
O-0-0-0-0-0-0
J Diaphragm: Use correctly
6% 9% 9% 9% 129% every time you have sex.
Male Condom Female Condom Withdrawal Sponge Condoms, sponge,
withdrawal, spermicides:
.‘.’il,- Use correctly every time
< @ = )= you have sex.
] J Fertility awareness-based
methods: Abstain or
18 % 21% 22% 24 % parous women use condoms on fertile
12 % nulliparous women days. Newest methods
Fertility-Awareness Spermicide (Standard Days Method
Based Methods and TwoDay Method)
m may be the easiest to use
[ ]2]3[@[5]6]7
89 10D and consequently more
PSRRI EN effective.
2¢|23[24[25]26]27| 28]
29[30]31(D)[2 ]3[4

28 %

Leas.t *The percentages indicate the number out of every 100 women who experienced an unintended pregnancy
Effective within the first year of typical use of each contraceptive method.
CS 242797

CONDOMS SHOULD ALWAYS BE USED TO REDUCE THE RISK OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS.

Other Methods of Contraception

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

intercourse substantially reduces risk of pregnancy.

failure in the United States. Contraception 2011;83:397-404.

Lactational Amenorrhea Method: LAM is a highly effective, temporary method of contraception.
Emergency Contraception: Emergency contraceptive pills or a copper IUD after unprotected

Adapted from World Health-Organization (WHO) Department of Reproductive Health and Research, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health/Center for Communication Programs (CCP). Knowledge for health project. Family planning: a global
handbook for providers (2011 update). Baltimore, MD; Geneva, Switzerland: CCP and WHO; 2011; and Trussell J. Contraceptive
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La primera sospecha diagnostica, en caso de un aumento
de los niveles de BHCG, debe ser la enfermedad trofoblas-
tica gestacional. (3) Durante este mismo tiempo los niveles
de gonadotropinas se encuentran bajas y el retorno a los
ciclos ovulatorios y a la menstruacion estan directamente
relacionados con la lactancia materna por el efecto supre-
sor que tiene sobre los pulsos de liberacion de la hormona
liberadora de gonadotropinas GnRH.

En las mujeres que no lactan, el tiempo medio para ovular
luego del parto se encuentra entre 45-94 dias; sin embar-
go, hay reportes de ciclos ovulatorios tan tempranos como
25 dias. Es importante recordar que hasta el 70% de las
primeras menstruaciones eran precedidas por ciclos ovula-
torios por lo que, si la mujer se encontraba confiando en la
amenorrea como método de planificacion, el riesgo de una
gestacion posterior estaria presente.

Las mujeres que lactan presentan, usualmente, un retraso
en el inicio de los ciclos ovulatorios por la supresion endo-
crina modulada por la prolactina. Las caracteristicas de la
lactancia materna inciden también en el grado de supre-
sion del neuro-eje; es por esto que los métodos anticon-
ceptivos, basados en la lactancia materna, requieren que
las mujeres lleven menos de seis meses posparto, estar
lactando exclusivamente (sin administrar agua al bebé y
sin intervalos mayores de cuatro horas entre cada toma) y
estar en amenorrea. Si alguna de estas condiciones no se
cumple totalmente, el riesgo de reiniciar ciclos ovulatorios
aumenta y, por tanto, se aconseja usar un método alterno
de planificacion tan pronto como cuatro semanas. (4) Al-
gunas Guias, como The Faculty of Sexual & Reproductive
Healthcare FSHR, avalada por el Royal College of Obste-
tricians & Gynecologist RCOG de 2017, sugieren iniciar la
anticoncepcion antes de 21 dias posparto, 0 de manera
inmediata cuando quiera que sea deseada y médicamente
elegible. (5)

Urgencias y alto riesgo obstétrico

Anticoncepcion posevento obstétrico

¢Cuando se debe informar a las mujeres
sobre anticoncepcion en el posparto?

Actualmente, tanto las Guias norteamericanas como las
guropeas, coinciden en recomendar que la discusion sobre
el plan reproductivo de una mujer y su familia se inicie des-
de el embarazo mismo en las visitas prenatales por cuanto
les permite realizar un andlisis de cada una de las opcio-
nes propuestas, discutirlas con sus familias, en caso de
ser necesario, y evitar la toma de decisiones apresuradas;
(4) especialmente, en el caso de los métodos que pueden
administrarse en el posparto inmediato como dispositivos
intrauterinos o implantes subdérmicos. Si estas alternativas
no se han discutido previamente con la familia es poco pro-
bable que sean una eleccion y, mucho mas, que su inicio
sea previo al alta hospitalaria.

En Colombia, la Guia de practica clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto o puerperio, sugiere que en las visitas
prenatales antes 0 a la semana 36 se discuta sobre
planificacion familiar y autocuidado posnatal. (6) Esta
estrategia debe ser conocida por todo el personal de sa-
lud involucrado en el cuidado materno/perinatal; médicos,
enfermeras, psicdlogos y trabajadores sociales.

Entender que la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos altamente efectivos son una estrategia im-
portante en la prevencion de la morbi-mortalidad materna
permite comprender el interés de las diferentes agremia-
ciones médicas en sugerir que, incluso si el acceso de una
mujer a un centro de salud es para la vacunacion o revision
médica del recién nacido, se deba indagar sobre el uso de
métodos anticonceptivos, dar consejeria y, en el mejor de
los casos, suministrar el método elegido. (4)

¢ Cuando iniciar un método anticonceptivo
en el posparto?

Algunas parejas reinician sus relaciones sexuales antes de
las seis semanas posparto y requieren consejeria en anti-
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concepcion para decidir si desean un método anticoncep-
tivo. Si una muijer inicia algiin método antes de las cuatro
semanas posparto, no se considera que haya necesidad de
descartar un embarazo. (4)

En los Ultimos afios se ha promovido la anticoncepcion en
el posparto inmediato porque se han identificado mul-
tiples barreras que limitan a las mujeres a retornar a 10s
servicios de salud. EI Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia, ACOG, reporta que cerca del 40% de las mu-
jeres no atiende a la cita de control posnatal cuando se
programa entre cuatro a seis semanas luego del evento y
esta cifra puede ser mayor en las poblaciones de recursos
limitados o residencia lejana a los centros de salud. Esta
situacion deja a la poblacion sin acceso a consejeria, for-
mulacion y administracion de métodos anticonceptivos. (7)

Para comprender el momento y las condiciones requeridas
para que una mujer inicie un método anticonceptivo en el
posparto e, incluso previo al alta hospitalaria, es oportuno
conocer los criterios médicos de elegibilidad CME, que es
una clasificacion del 1 al 4 basada en la seguridad del uso
de un método anticonceptivo especifico en cada circuns-
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tancia. Es una Guia para que el personal de salud evalle
la pertinencia de uso de cada método a la vez que analiza
otros factores como costo/efectividad y eficacia antes de
sugerir a las pacientes una u otra opcion. (8)

¢ Cuales métodos son seguros
en el posparto?

Los criterios médicos de elegibilidad presentan, de mane-
ra organizada, el resumen de las recomendaciones sobre
el uso de métodos anticonceptivos en el posparto con 0
sin lactancia materna. Existen multiples versiones, pero la
mas conocida, que pertenece a la Organizacion Mundial de
la Salud, es “Criterios de elegibilidad para el uso de anti-
conceptivos”, revisada en 2015; sin embargo, otras agre-
miaciones han adaptado también esta clasificacion con
algunas modificaciones para sus poblaciones; en el Reino
Unido: “UK Medical Elegibility Criteria for Contraceptive Use
(UKMEC)”,y para los Estados Unidos: “U.S. Medical Eligibili-
ly Criteria for Contraceptive Use”. Las Ultimas corresponden
al afio 2016. Los temas de anticoncepcion en el posparto y
durante la lactancia materna presentan diferencias sutiles.
En la Tabla 1, adaptada de la Guia del Reino Unido, se re-

£ Grafica 3. Clasificacion de los CME para el uso de anticonceptivos (9)

1 2

e Situacion e Situacion en

para la que la que, en

no existen general, las

restriccio- ventajas de

nes utilizar el mé-
todo superan
los riesgos
teoricos o
demostra-
dos

3 4

e Situacion e Situacion en
en la que, la que el uso
en general, del método
los riesgos anticoncep-
tedricos tivo en cues-
demostrados tion constitu-
superan a ye un riesgo
las ventajas inaceptable
de utilizar el para la salud
método

Fuente: Creacion de autor.
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sumen, de manera facil de visualizar, los CME para cada
condicion y, en los casos en que exista una diferencia entre
la Guia europea y la OMS, se presentara como dos nime-
ros europea/OMS.

Dispositivos intrauterinos

Tanto los dispositivos intrauterinos de cobre como los de libe-
racion de Levonorgestrel pueden insertarse desde el pos-
parto inmediato luego de la expulsion de la placenta hasta
las 48 horas siguientes. Después de este tiempo se reco-
mienda esperar cuatro semanas posparto en vista de la ma-
yor tasa de expulsion y la evidencia limitada. Los datos para
los dispositivos intrauterinos de LNG 13.5mg (Jaydess®) son

Urgencias y alto riesgo obstétrico
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extrapolados de los estudios de LNG52mg (Mirena®) pero
se consideran igualmente seguros en el posparto inmediato.
(5) En este caso se resalta la importancia de haber discutido
con la paciente durante el control prenatal la insercion del
dispositivo luego del alumbramiento, para tener coordinados
los dispositivos e insumos y el personal entrenado.

La técnica de insercion de un dispositivo intrauterino duran-
te el posparto inmediato requiere entrenamiento especial,
pues, por el tamafo del Utero, requiere algunas variaciones
a la técnica convencional, ademas de que se recomienda
dejar los hilos mas largos con el objetivo de visualizarlos
y recortarlos en la visita de seguimiento, una vez el Utero
haya involucionado. Grafica 4.

€ Tabla 1. Resumen de los CME de la Guia Reino Unido Ukmec (5)

ouren (0w | | ar | e | 00

Posparto (mujer lactando)

a) 0 a <6 semanas

b) > 6 semanas a < 6 meses

C) > 6 meses

Posparto (mujeres no lactando)

a) 0 a < 3 semanas

(i) con otros factores de riesgo para ETEV*
(ii) sin otros factores de riesgo

b) 3 a <6 semanas

(i) con otros factores de riesgo para ETEV*
(il) sin otros factores de riesgo

¢) > 6 semanas

Posparto (lactando o sin lactar, incluidos los poscesarea)
a) 0 a <48 horas

b) 48 hrs a <4 semanas

¢) > 4 semanas

d) Sepsis puerperal

1/2 2/3 1/2 4
' 1 1 2/3
Vi
erabajo | 1 1 1 112
1 2 1
1 2 1
Ver abajo | 1 2 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1/2
3 &
1 1 Ya descritos arriba
4 4

ETEV: Enfermedad trombo embdlica venosa. DIU T-cu: Dispositivo intrauterino de cobre. LNG-DIU: Dispositivo intrauterino liberador de Levonorgestrel. IMP: Implantes
subdérmicos (levonorgestrel/etonogestrel) AMP: Acetato de medroxiprogesterona. POP; Pildoras de solo Levonorgestrel. AOC: Anticoncepcion hormonal combinada.
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€ Grafica 4. Técnica de insercion del dispositivo intrauterino posparto

Tomado de: Anticoncepcion pos evento obstétrico. Dra. Carolina Alvarez. Universidad de Antioquia.

Implantes subdérmicos

Las recomendaciones sobre implantes subdérmicos abar-
can tanto los liberadores de Levonorgestrel (Jadelle®)
como Etonogestrel (Implanon®) y su uso esta permiti-
do desde el posparto inmediato, de ahi la necesidad de
tener personal entrenado para este fin y 1os vinculos con
aseguradoras para que permitan su uso hospitalario. Como
se puede observar en la Tabla 1, existe variacion entre el
concepto europeo/OMS (1/2); sin embargo, ambas ratifi-
can la posibilidad de uso en el posparto inmediato pero es
preciso informar a la paciente para desmitificar acerca de
la alteracion en la cantidad de la leche materna, cambios
en el peso materno o afectacion de la reproduccion. Todo
ello esta sustentado en el desconocimiento de las muje-
res sobre este método que es considerado, en términos de
efectividad, el mejor para prevenir embarazos no deseados.
(Tasa de falla de 0.05%).

La técnica de insercion de estos implantes no se modifica
por la condicion puerperal de la paciente.

Acetato de medroxiprogesterona

El uso de esta progestina intramuscular en el posparto es
tal vez uno de los temas que mas diferencias presenta en
las ya mencionadas Guias. La OMS califica el uso de este
medicamento durante las primeras seis semanas como ca-
tegoria 3y el sustento para esta recomendacion se basa en
el riesgo tedrico sobre la exposicion de los recién nacidos
a las hormonas esteroideas a través de la leche materna,
a pesar de que existen estudios que demuestran que la
AMP no modifica el desarrollo de la lactancia materna y
que no hay efectos perjudiciales en la salud de los bebés
menores de seis semanas a largo plazo. La OMS considera
que el disefio de estos estudios es inadecuado para deter-
minar riesgos graves. A pesar de esta aclaracion, reconoce
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que: “En muchos lugares la morbididad del embarazo y los
riesgos de mortalidad son altos, y el acceso a los servi-
cios es limitado. En estos lugares, AMP puede ser uno de
los pocos métodos ampliamente disponibles y accesibles
para las mujeres que estan amamantando inmediatamente
después del parto”. (10) Por otro lado, las Guias nortea-
mericanas y europeas coinciden en que las ventajas del
inicio temprano de la anticoncepcion con AMP tiene
mas peso que los riesgos tedricos y, por eso, lo clasifi-
can en categoria 2 y permiten su uso, incluso desde antes
de que las mujeres sean dadas de alta luego de la admision
hospitalaria para la atencion del parto.

Anticoncepcion hormonal combinada

El uso de métodos anticonceptivos que contienen estro-
genos esta contraindicado en las primeras seis semanas
posparto y en esto coinciden la OMS y demas Guias inter-
nacionales por cuanto la clasifican en la categoria 4.

Complicaciones durante la gestacion

Es importante recordar que los criterios expuestos aplican
en mujeres sanas luego de embarazos no complicados; en
caso de que exista alguna comorbilidad preexistente como
hipertension arterial cronica, diabetes mellitus pregesta-
cional o enfermedades reumatoldgicas, deben tenerse en
cuenta los CME para cada una de estas condiciones; en
términos generales, estas comorbilidades modificaran el

Urgencias y alto riesgo obstétrico
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tipo de método que pueda usarse pero no modificaran la
posibilidad o no de iniciar su uso en el posparto inmediato.
La Guia europea incluye recomendaciones sobre planifica-
cion familiar en mujeres que desarrollaron complicaciones
durante la gestacion y se muestran a continuacion en la
adaptacion. Tabla 2.

Anticoncepcion adicional y emergencia

Las mujeres que inician métodos hormonales hasta 21 dias
luego del parto no requieren métodos adicionales de res-
paldo 0 uso de preservativo o abstinencia. En caso de que
el inicio de la anticoncepcion hormonal se dé luego de 21
dias del evento, se sugiere tomar precauciones adicionales
por siete dias para los dispositivos intrauterinos de Levon-
orgestrel, implantes subdérmicos y Acetato de medroxipro-
gesterona; con el uso de pildoras de solo Levonorgestrel se
recomiendan Unicamente dos dias de precauciones adicio-
nales. (5)

Las mujeres que no han iniciado ningin método anticon-
ceptivo luego de las tres semanas posteriores al parto y
han tenido relaciones sexuales de riesgo, pueden utilizar
cualquier tipo de anticoncepcion de emergencia como Dis-
positivo intrauterino, Levonorgestrel o Ulipristal.

El dispositivo intrauterino de cobre es el método de emer-
gencia mas efectivo y, ademas, puede continuar siendo
usado como método anticonceptivo. En vista de que la

€@ Tabla 2. Resumen CME Reino Unido, para mujeres con gestaciones complicadas. (5)

DIU LNG-
T e

Historia de elevacion de la presion arterial durante el embarazo
Historia de colestasis relacionada con la gestacion
Diabetes (Historia de enfermedad gestacional)

1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

DIU T-cu: Dispositivo intrauterino de cobre. LNG-DIU: Dispositivo intrauterino liberador de Levonorgestrel. IMP: Implantes subdérmicos (levonorgestrel/etonogestrel) AMP:
Acetato de medroxiprogesterona. POP: Pildoras de solo Levonorgestrel. AOC: Anticoncepcion hormonal combinada.
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insercion entre las 48 horas y cuatro semanas posparto
tiene mayor tasa de expulsion comparado con la insercion
posplacentaria o luego de las cuatro semanas, debe adver-
tirse a la paciente de la necesidad de realizar controles que
permitan verificar su adecuada ubicacion y 1a posibilidad de
continuar usandolo, si asi lo quisiera la muijer.

El uso de Levonorgestrel y Acetato de Ulipristal esta permi-
tido tanto en mujeres que se encuentran lactando como en
aquellas que no lo hacen, ambos son categoria 1. La conti-
nuidad de la lactancia con el uso de Levonorgestrel no se ve
afectada pues hay evidencia de que no hay efectos adversos
en los nifios; con el Ulipristal, por el contrario, por la falta de
evidencia, el prospecto del medicamento sugiere suspender
la lactancia por siete dias y extraer la leche y desecharla.

Anticoncepcion posaborto

Fisiologia de la reproduccion
luego de un aborto

Luego de un aborto, espontaneo o inducido, una mujer
puede retomar ciclos ovulatorios tan pronto como 21 a
29 dias. Se estima que luego de un mes de un aborto
de primer trimestre, cerca del 90% de las mujeres ha
tenido un ciclo ovulatorio e, incluso, luego de abortos
médicos, se han reportado ovulaciones ocho dias después.
(5) Teniendo en cuenta que un gran porcentaje de mujeres
ha retomado su actividad sexual luego de unas semanas
posterior a este evento obstétrico, la necesidad de ofrecer
consejeria en anticoncepcion y el uso inmediato de los mé-
todos anticonceptivos se convierte en una herramienta que
busca prevenir nuevos embarazos no deseados o0 mantener
el periodo intergenésico deseado.

¢ Cuando se debe informar a las mujeres
sobre anticoncepcion en el posaborto?

En el caso de las mujeres que acceden a los servicios de
salud para solicitar una interrupcion voluntaria del embarazo,
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la consejeria anticonceptiva debe ofrecerse desde el
mismo instante en que se discuten las diferentes opcio-
nes y métodos para realizar esta terminacion —médico o
quirtrgico— tal como lo establece la OMS en su Guia de ma-
nejo para el aborto seguro, publicada en 2012 y en la adap-
tacion para Colombia del Ministerio de Salud: Prevencion
del aborto inseguro en Colombia. ES preciso recordar que
también puede realizarse luego del procedimiento porque lo
mas importante es que toda mujer a la que se le realice una
interrupcion voluntaria del embarazo, como parte integral de
su atencion, debe haber recibido consejeria e, idealmente,
iniciado un método anticonceptivo. (11)

En el caso de los abortos espontaneos o embarazos no via-
bles las mujeres deben recibir consejeria anticonceptiva,
sea el caso de que no deseen un nuevo embarazo o Si
lo desean, postergarlo durante un tiempo. Al igual que las
mujeres que consultan para interrupcion voluntaria de los
embarazos, es ideal que tengan acceso a todos los méto-
dos anticonceptivos y que, si es su deseo, inicien antes del
alta hospitalaria por cuanto existe evidencia de que el inicio
en estas circunstancias aumenta la posibilidad de uso a
largo plazo; algunos estudios han demostrado que cerca
de la mitad de las mujeres que fueron programadas para la
insercion de un dispositivo intrauterino 2-3 semanas luego
de un aborto médico o quirdrgico, no regreso a la cita para
anticoncepcion. (5)

Como parte de la consejeria anticonceptiva, la norma técni-
ca en anticoncepcion enfatiza en que las mujeres en situa-
cion de aborto pueden corresponder también a poblaciones
vulnerables, por 1o que la consejeria anticonceptiva debe
estar fundamentada en la comunicacion de los derechos
sexuales y reproductivos en el marco de la informacion,
libertad, privacidad, igualdad y justicia sanitaria. (11)

¢ Cuales métodos son seguros
en el posaborto?

En términos generales, de acuerdo con los criterios de ele-
gibilidad, todos los métodos anticonceptivos son segu-
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ros de usar luego de un aborto no complicado en una
mujer sana. Deben tenerse consideraciones especiales en
las mujeres con comorbilidades o condiciones especiales,
como se ha descrito en el apartado de anticoncepcion pos-
parto y en los casos de abortos complicados con sepsis.
Esta contraindicado el uso de dispositivos intrauterinos
hasta que no haya resolucion completa del evento y su res-
pectivo seguimiento.

En la Tabla 3 se resumen las recomendaciones sobre crite-
rios de elegibilidad para los métodos anticonceptivos luego
de un aborto (incluye abortos espontaneos e inducidos) en
una adaptacion de las Guias europeas. Es menester resaltar
que no hay diferencias entre una y otra Guia. La Guia de la
OMS para el aborto seguro sugiere la confirmacion de que el
aborto ha sido completo previo a la insercion de los dispositi-
vos intrauterinos 0 métodos quirtrgicos para anticoncepcion.

Deben tenerse algunas consideraciones especiales para
varios métodos anticonceptivos. Los dispositivos intraute-
rinos pueden iniciarse inmediatamente luego de un aborto
quirdrgico; sin embargo, luego de un aborto médico, se
recomienda después de la confirmacion de expulsion del
producto. Recientes estudios han mostrado que el uso de
AMP, inmediatamente luego de un aborto médico con mi-
fepristona, previo a la confirmacion de expulsion, pudiera
ligeramente aumentar el nimero de embarazos que conti-
nuan. Si bien esto es un evento infrecuente en los abortos
con mifepristona, se recomienda informar a las mujeres

Urgencias y alto riesgo obstétrico

Anticoncepcion posevento obstétrico

que, en caso de ausencia de sangrado, no debe atribuirse
al método anticonceptivo sin antes descartar un embarazo
que continda.

Los clinicos que atienden mujeres en situacion de aborto
deben estar al tanto de que las que eligen métodos Larcs
inmediatamente luego de un aborto tienen un riesgo Sig-
nificativamente menor de tener un aborto en los dos afos
siguientes, comparado con las mujeres que eligen métodos
de corta accion o salen sin un método instaurado. (5)

Anticoncepcion de emergencia
y anticoncepcion adicional

Las mujeres que inician algin método anticonceptivo antes
de cinco dias del aborto, médico o quirtrgico, no requieren
uso de métodos de barrera o abstinencia.

Aquellas mujeres que iniciaron el método posterior a cinco
dias, deben usar métodos de barrera o abstinencia segun
el método elegido y, en concordancia con las recomen-
daciones previamente expuestas en el apartado de anti-
concepcion posparto, asi: siete dias de precauciones adi-
cionales para quienes hayan elegido DIU-LNG, implantes
subdérmicos o anticonceptivos hormonales combinados y
dos dias para las usuarias de pildoras de solo Levonorges-
trel. Las usuarias de Dispositivo intrauterino no requieren
precauciones adicionales. (5)

€ Tabla 3. Criterios médicos de elegibilidad para mujeres en situacion de aborto. (5

a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre
¢) Pos aborto séptico.

DIU LNG-
T-cu DIU
1

2 2 1 1 1 2
4 4 1 1 1 1

DIU T-cu: Dispositivo intrauterino de cobre. LNG-DIU: Dispositivo intrauterino liberador de Levonorgestrel. IMP: Implantes subdérmicos (levonorgestrel/etonogestrel) AMP:
Acetato de medroxiprogesterona. POP: Pildoras de solo Levonorgestrel. AOC: Anticoncepcion hormonal combinada.
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Anticoncepcion luego
de embarazo ectopico

Luego de un mes del manejo médico o quirtrgico de un
embarazo ectopico es posible retomar Ia fertilidad e, inclu-
S0, hay reportes de menor tiempo para ciclos ovulatorios.
Todas las mujeres luego de un embarazo ectopico deben
recibir consejeria anticonceptiva, sea el caso que no de-
seen mas embarazos o que deseen ampliar el intervalo de
tiempo entre este evento y un embarazo posterior. Se re-
comiendan seis meses de espera para un nuevo embarazo
con el objetivo de mejorar los desenlaces.

Debe tenerse especial consideracion para las mujeres que
dentro del manejo del embarazo ectopico recibieron me-
totrexate, pues, son ampliamente reconocidos los efectos
teratogénicos del medicamento. Por ello, se sugiere que
debe evitarse una nueva gestacion en un periodo de tres
meses Y, en caso de presentarse un nuevo embarazo, la
pareja debe recibir asesoria sobre la continuacion del mis-
mo con tamizacion para malformaciones o la terminacion
electiva de la gestacion. (5)

¢ Cuales métodos son seguros luego de un
embarazo ectdpico?

Los criterios de elegibilidad en esta circunstancia son ex-
trapolados de los CME para condicion de aborto. Ver Ta-
bla 3. De igual manera, se consideran cinco dias como el
tiempo ideal para inicio de algtn método anticonceptivo sin
la necesidad de usar precauciones adicionales; posterior a
este tiempo, en cualquier relacion de riesgo, debe conside-
rarse la anticoncepcion de emergencia y las precauciones
adicionales para el uso de métodos luego de cinco dias del
uso de metotrexate o del procedimiento quirdrgico, como
se planted anteriormente.
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Conclusiones

Son multiples las acciones que pueden ser tomadas para
favorecer la anticoncepcion luego de un evento obstétrico
y asegurar que los planes y deseos reproductivos de una
mujer sean cumplidos. Durante los controles prenatales se
sugiere dar informacion verbal y escrita sobre planificacion
familiar para que la mujer y su familia puedan discutirla
y tomar decisiones que permitan, en caso de desear dis-
positivos intrauterinos, tener la disponibilidad de insercion
luego de expulsion de la placenta o que, en caso de que
el embarazo culmine en cesarea, se haya discutido pre-
viamente la posibilidad de realizar métodos quirtrgicos de
anticoncepcion. En las revisiones posparto, previo al alta
hospitalaria y en consulta externa, debe indagarse y ofre-
cer nuevamente informacion para asegurar que las pacien-
tes tomen decisiones debidamente informadas. De igual
manera, las mujeres en situacion de aborto 0 embarazos
ectopicos deben recibir informacion basada en eficacia y
pertinencia de los métodos segun sea su caso individual y
el inicio inmediato favorece la continuidad en el tiempo del
método y disminuye la tasa de embarazos no deseados.

Es muy importante recordar que en las actuales condicio-
nes de nuestro sistema de salud, el acceso a las institu-
ciones hospitalarias y servicios de salud de estas muje-
res tal vez sea el Unico contacto con personal capacitado
y entrenado en anticoncepcion; es por esto que debemos
trabajar cada dia para asegurar que la consejeria y el inicio
de los métodos anticonceptivos se dé en el marco de la
misma atencion y no en citas o controles posteriores en
los que sobra evidencia para demostrar el ausentismo y la
falta de disponibilidad y acceso por tramites administrati-
V0S 0 situaciones socio-econdmicas propias de muchas de
nuestras pacientes.

Situacion actual en nuestro medio

En la ciudad de Medellin son muy pocas las instituciones
de segundo o tercer nivel de atencion que tienen dentro de
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Sus servicios obstétricos integrados los servicios de planifi-
cacion familiar y atienden la poblacion mas vulnerable, las
interrupciones voluntarias del embarazo y los embarazos de
riesgo y mujeres con antecedentes médicos importantes. La
mayoria de las mujeres en el posparto y posaborto son da-
das de alta sin haber recibido consejeria 0 acceso al uso de
métodos efectivos de anticoncepcion Larcs, a pesar de que
existe evidencia cientifica que ha demostrado que, cuando
las mujeres en el posevento obstétrico reciben un método
anticonceptivo antes del alta hospitalaria, son mas propen-
sas a iniciar el uso de un método eficaz y continuarlo.

El estudio Comse - Maternidad segura como resultado del
uso de métodos de anticoncepcion de alta adherencia y
efectividad en el posparto inmediato- es un estudio realiza-
do con el aval de Colciencias, que fue multicéntrico en tres
grandes centros hospitalarios del pais; Hospital General de
Medellin, Metrosalud y la Clinica Rafael Calvo en Cartage-
na, instituciones que atienden mas de 4.000 partos al afio
cada una. El objetivo de este estudio era comparar la pro-
porcion de mujeres que son dadas de alta luego del parto
con métodos Larcs luego de haber recibido consejeria en el

Urgencias y alto riesgo obstétrico
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modelo de atencion tradicional o en el propuesto para este
estudio. Se capacitd al personal médico y de enfermeria
de las instituciones en la insercion de implantes subdérmi-
cos y dispositivos intrauterinos, ademas de que se dispuso
de personal entrenado en consejeria anticonceptiva. Las
mujeres tuvieron la oportunidad de elegir el método de su
preferencia de todos los incluidos en el plan de salud y su
aplicacion previo al alta. Antes de la intervencion, el 1% de
las mujeres salia con un método Larcs instaurado. Poste-
riormente, el 42% podia partir a su hogar con el inicio de
un método altamente efectivo.

Con este estudio se pudo demostrar que con las medidas
necesarias las mujeres pueden recibir consejeria anticon-
ceptiva y salir con el método instaurado si las politicas ad-
ministrativas y las convicciones del personal de salud se
unen para este fin. Debe ser un proposito que las institucio-
nes de salud pacten con las aseguradoras la disponibilidad
y autorizacion de los métodos para que la atencion obsté-
trica sea cada vez mas integral e incluyente, en coheren-
cia con las necesidades en salud sexual y reproductiva de
nuestra poblacion. M
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