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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

La planeacion familiar tiene un papel clave en la promocion de la salud
personal de las mujeres y optimiza de manera Unica la salud materna y el
bienestar fetal al permitir que las parejas planeen y se preparen para los
embarazos que desean; por tanto, tiene implicaciones importantes para la salud
publica.

Los condones (preservativos) y anticonceptivos orales fueron reconocidos
por los U. S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) como una de las
10 intervenciones de salud publica mas importantes del siglo XX. Si se considera
que éste fue el siglo en el que se desarrollaron las vacunas y tratamientos para la
viruela, polio, fiebre amarilla y muchas otras enfermedades que han asolado a la
humanidad durante milenios, este reconocimiento resalta la magnitud de las
contribuciones que han hecho estos métodos anticonceptivos. Cada afio, 600 000
mujeres mueren en todo el mundo por un embarazo y causas relacionadas con
éste y tres millones mas sufren discapacidades significativas permanentes.

Muchos métodos anticonceptivos también ayudan a reducir la diseminacion
de algunas infecciones de transmisién sexual.

T

A pesar de la efectividad de los anticonceptivos modernos, no han
alcanzado aun su potencial completo. Casi la mitad de los embarazos se clasifican
como “no intencionales”, lo que significa que la mujer termina el embarazo con un
aborto electivo o continlia con un embarazo que no planed. Muchos embarazos no
intencionales ocurren en mujeres que usan anticonceptivos, pero no utilizan en
forma correcta el método que eligieron. Cada afio se producen casi un millén de
embarazos en mujeres que eligen este método. Mas de la mitad de estas



personas omiten tres 0 mas pastillas cada ciclo, y muchas no surten de nuevo sus
prescripciones en forma oportuna. Los embarazos que se clasifican como
“‘intencionales” incluyen embarazos planeados y preparados, asi como embarazos
a los que las mujeres son indiferentes.

Cuando los métodos anticonceptivos de las mujeres con actividad sexual se
agrupan en niveles con base en su eficacia con el uso tipico, resulta evidente que
los métodos mas eficientes son los prolongados, convenientes y que no requieren
una accion continua de la mujer (nivel 1). Por ejemplo, los dispositivos
intrauterinos (DIU) y los implantes de progestina proporcionan el nivel mas alto de
proteccion contra el embarazo, con tasas de falla el primer afilo menores de 1%.
Otros métodos hormonales, como la inyeccion que se aplica cada tres meses, los
anillos vaginales mensuales, parches semanales y pastillas diarias estan en el
nivel 2. Cada uno de estos métodos hormonales puede alcanzar tasas muy bajas
de embarazo (1%), pero con el uso tipico, tienen tasas de falla en el primer afio de
7 a 8%. Los métodos anticonceptivos del nivel 3 son los métodos de barrera y los
conductuales. En este caso, la diferencia entre la capacidad que ofrece el método
y lo que ocurre en realidad es mas amplia. Por ejemplo, los condones masculinos
tienen una tasa de falla menor de 2% si se usan en forma correcta y consistente.
Sin embargo, en la vida real la tasa de embarazo es de 17.4%. Los métodos de
barrera femeninos (diafragma cervical y condén femenino) se acompafan de tasas
mas altas de embarazo. Resulta interesante que los métodos conductuales, como
el coito interrumpido y los métodos para conocimiento de fertilidad tienen tasas
casi equivalentes a muchos métodos de barrera.

Los mecanismos de accion varian en cada método de planificacion familiar.
Contrario a la opinion prevaleciente, la accién principal de todos los métodos de
control natal es la anticoncepcién (la prevencion de la fecundacion). El aborto es la
interrupcion de un embarazo establecido. La intercepcion se define como una
accion que bloquea la implantacibn (es decir, que actia después de la
fecundacion, pero antes que el embarazo se establezca siete dias después).

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos no
deseados. Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en
temporales y permanentes, y son los siguientes:

- Temporales
a) Hormonales orales.

b) Hormonales inyectables.



¢) Hormonales subdérmicos.

d) Dispositivo intrauterino.

e) De barrera y espermicidas.

f) Naturales o de abstinencia periddica.
- Permanentes

a) Oclusion tubaria bilateral.

b) Vasectomia.
NIVELES DE EFICACIA

Nivel Métodos anticonceptivos
1: A largo plazo Implantes de progestina y dispositivos
intrauterinos
2: Hormonal Inyecciones de acetato de
combinado medroxiprogesterona de depésito

Anillos vaginales, parches transdérmicos,
anticonceptivos orales

3: De barrera y Condones masculinos, diafragmas,
conductuales capuchones, condones femeninos,
escudo

Espermicidas
Coito interrumpido, método de conciencia
de fertilidad, planeacién familiar natural

TASAS COMPARATIVAS DE FALLA ANTICONCEPTIVA ENTRE
EL USO TiPICO Y EL USO PERFECTO

Porcentaje de falla en el
primer afio de uso

Método anticonceptivo Uso perfecto  Uso tipico
Ningdn método 85 85
Esterilizacion masculina 0.10 0.15
Esterilizacion femenina 0.5 0.5
DIU T-380A de cobre 0.6 0.8
DIU liberador de levonorgestrel 0.1 0.1
DMPA 0.3 6.7
Anticonceptivos orales, combinado 0.3 8.7
Anticonceptivos orales, s6lo 0.5 8.7
progestina
Diafragma con espermicida 6 16
Condén masculino, latex 2 17.4
Capuchén cervical, antecedente de 26 32
parto
Capuchén cervical, nulipara 9 16
Espermicidas 15 29
Conciencia de la fertilidad 19 25.3

Coito interrumpido - 18.4



ANTICONCEPTIVOS DEL NIVEL 1

Los dispositivos intrauterinos y los implantes son los métodos reversibles
mas efectivos disponibles para las mujeres con riesgo de embarazo. Las tasas de
falla tipicas corresponden a las que se observan con el uso correcto. Ambos son
muy seguros y pueden usarlos mujeres con trastornos médicos graves en las que
el embarazo seria peligroso.

Implantes anticonceptivos

Actualmente solo se dispone de un implante, un sistema de una sola barra
llamado Implanon. La barra anticonceptiva mide 4 cm de largo y 2 mm de
diametro. La progestina etonogestrel se mezcla con la matriz del cilindro plastico.
La velocidad con la que se libera el etonogestrel esta controlada por una
membrana de liberacion que cubre la barra. Esta barra esta indicada hasta para
tres afios de uso. En estudios en todo el mundo que rednen la experiencia en mas
de 58 000 ciclos-mujer, ninguna mujer ha quedado embarazada cuando la barra
estaba en su sitio. Como algunas mujeres concibieron en las dos semanas
siguientes al retiro, esos embarazos se incluyen como posibles fallas del método.

El implante se coloca en el tejido subcutaneo de la cara interna del brazo no
dominante de la paciente. La colocacion se hace en el consultorio en un
procedimiento que dura 1 min. Todas las mujeres son candidatas a este método
conveniente y rapidamente reversible. Sélo las mujeres con cancer mamario en
los cinco afos previos tienen una contraindicacion absoluta para usar la barra
anticonceptiva. Las mujeres que usan anticonvulsivos como fenobarbital y
fenitoina, que aumentan la actividad enzimética del citocromo P-450, tienen tasas
de falla mas altas, al igual que aquellas que usan remedios sin prescripcion, como
la hierba de San Juan.

La barra anticonceptiva se disefid para liberar etonogestrel en niveles
suficientes para suprimir la ovulacion. Con pruebas ecograficas detalladas y de
laboratorio, se demostrd que ninguna mujer ovulé durante los 30 meses de uso de
este método y durante los Ultimos seis meses de uso, soOlo se produjeron tres
ovulaciones. Es probable que en estos ultimos casos el embarazo se impidi6é
porque el moco cervical espeso impidid la entrada de los espermatozoides hacia la
parte superior del aparato genital. La progestina liberada también afecta al
endometrio. Estos cambios endometriales no contribuyen de ninguna manera
significativa a la proteccion contra el embarazo, pero alteran los patrones de
sangrado, que se vuelve “impredecible”. Las pacientes pueden alternar entre
amenorrea, oligomenorrea y menstruacion regular. Debe recomendarse el uso de
protectores ligeros para la ropa interior a fin de estar preparadas para sangrado y



manchado inesperado. El retorno de la fertilidad es rapido después de retirar el
implante, lo cual puede hacerse en un procedimiento de consultorio que dura
menos de tres minutos.

Anticonceptivos intrauterinos

Existen dos anticonceptivos intrauterinos: el T 380A de cobre (DIU-T de
cobre) y el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (LNG-IUS). Ambos
ofrecen proteccién contra el embarazo equivalente a la esterilizacion y deben
considerarse con seriedad como alternativa en cualquier mujer que elija el
procedimiento. ElI DIU T-380A de cobre est4 aprobado por la U.S. Food and Drug
Administration para 10 afios de uso, pero los estudios muestran que conserva una
efectividad elevada al menos por 20 afios. Este DIU brinda una proteccion
excelente contra el embarazo, conveniente y reversible en poco tiempo. Las tasas
de falla en el primer afio son de 0.7%, y las tasas acumulativas a 10 a 12 afios son
de 1.4 a 1.9%. La mayoria de las mujeres es candidata para el uso del DIU,
incluidas las que tienen problemas médicos serios, como hipertension, obesidad
morbida, diabetes, accidente cerebrovascular, infarto miocardico y cancer. Las
Unicas contraindicaciones absolutas para la colocacién inmediata del DIU son
infeccidn activa o cancer en el cérvix o el utero, distorsion de la cavidad uterina o
una cavidad uterina que no tenga el tamafio correcto (6 a 9 cm de profundidad)
para contener el dispositivo.

El DIU de cobre funciona como anticonceptivo porque inmoviliza y mata a
los espermatozoides. Las mujeres que usan este DIU deben revisar cada mes los
hilos del dispositivo para verificar que siga en su sitio. Se les debe advertir que la
menstruacion podria ser mas intensa y mas prolongada.

Para mujeres con menstruacién abundante o dolorosa, el LNG-IUS casi
siempre es mejor opcidn. Este sistema es efectivo al menos por cinco afios. Con
tasas de falla en el primer afio de 0.14%, el LNG-IUS previene la concepcion
porque espesa el moco cervical e impide la entrada de los espermatozoides hacia
la parte superior del aparato genital. Con el tiempo, las dosis altas de progestina
producen cambios profundos en el endometrio, lo cual se refleja en los patrones
de sangrado de la paciente. Por lo general, las mujeres experimentan episodios
frecuentes de hemorragia no programada y manchado en los primeros meses,
después de lo cual ésta se vuelve rara. Para los 12 meses, 20% de las mujeres no
tienen sangrado ni manchado, el patrén mas frecuente es de 1 a 3 dias de
manchado al mes. Por tanto, la concentracién de hemoglobina se eleva.

En casi todos los paises, el LNG-IUS esta aprobado tanto para
anticoncepcion como para el tratamiento de sangrado vaginal profuso vy



prolongado. En este aspecto es al menos tan efectivo como la ablacion
endometrial.

Dispositivo intrauterino T 380A de cobre.

ANTICONCEPTIVOS DE NIVEL 2

Todos estos métodos actlan sobre todo por espesamiento del moco
cervical y bloqueo del pico de la hormona luteinizante para prevenir la ovulacion.
Todos estos métodos hormonales tienen casi la misma tasa de falla (8%) y todos
tienen una eficacia potencial mucho mayor si se usan en forma correcta y
consistente (0.3 a 2%).

Es necesario eliminar las barreras para el uso correcto a fin de ayudar a las
mujeres a tener mas éxito con estos métodos. Deben seguirse protocolos de inicio
rapido para permitir el acceso inmediato a la proteccion. Cualquiera de estos
meétodos puede iniciarse en cualquier dia del ciclo de la paciente, mientras no esté
embarazada; recurrir a la anticoncepcién de emergencia si se mantuvo un coito sin
proteccién en los cinco dias previos, y utilizar condones al menos en los siete a
nueve dias siguientes, hasta que el método hormonal le brinde proteccion
confiable. La anticoncepcién de emergencia en anticipacion a la necesidad brinda
un respaldo para los lapsos inevitables en el uso del anticonceptivo actual.

Productos hormonales combinados

Los anticonceptivos hormonales combinados con estrégenos y progestinas
sintéticos estan disponibles como pastillas para tomar una vez al dia, parches
transdérmicos que se cambian cada semana y anillos vaginales que se cambian
una vez al mes. Existen anticonceptivos orales combinados con distintas
progestinas y varias dosis de estrogeno para permitir que los médicos encuentren
las formulaciones que funcionan bien en distintas mujeres. Hay formulaciones para



uso por ciclos extendidos a fin de eliminar o minimizar el nUmero de episodios de
hemorragia programada inducidos por las pastillas placebo. Esta hemorragia
programada no tiene indicacion meédica, pero algunas mujeres lo desean por
razones personales.

Existen muchos otros beneficios a la salud para las mujeres que usan
anticonceptivos hormonales combinados. Hay tres formulaciones aprobadas para
el tratamiento del acné, y una para el tratamiento del trastorno disférico
premenstrual. Con los métodos hormonales, los episodios de sangrado son menos
abundantes, mas cortos, menos dolorosos y mas predecibles que la menstruacion
espontanea. El riesgo de cancer ovarico y endometrial se reduce, y estos
beneficios para la salud aumentan mientras mas tiempo se utilice el anticonceptivo
hormonal.

Para las mujeres sanas en edad reproductiva, los anticonceptivos
hormonales combinados son muy seguros. El Unico riesgo mensurable es el ligero
aumento en la incidencia de tromboembolia venosa: trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar. El riesgo es rebasado por el de tromboembolia venosa durante
el embarazo. Los tumores hepaticos benignos son un problema raro, y es posible
que aumenten un poco la colelitiasis sintomética y la hipertension leve. Los
anticonceptivos hormonales modernos de dosis baja no aumentan el riesgo de
cancer mamario, colelitiasis, fiboromas o infarto miocardico en mujeres sanas.
Aquellas con problemas médicos preexistentes, como hipertensién o diabetes, y
las mujeres mayores que fuman o son obesas enfrentan mayores riesgos y
requieren recomendaciones individualizadas.

Ciertos problemas médicos son contraindicaciones absolutas para el uso de
métodos hormonales combinados porque su uso implica mas riesgos que el
embarazo. Estos incluyen antecedente de infarto miocéardicos, accidente
cerebrovascular, cancer mamario, hipertensién labil, diabetes avanzada,
insuficiencia hepéatica, migrafia con aura o hemorragia uterina anormal.

Aungue la mayoria de las pacientes creen que los anticonceptivos
hormonales combinados tienen muchos efectos colaterales, la incidencia de
dichos efectos “relacionados con las hormonas” no es mayor en estudios
controlados con placebo. La Unica excepcion es el riesgo de melasma. Existen
cambios transitorios en los primeros tres meses que incluyen hemorragia no
programada o manchado y sensibilidad mamaria. También hay mujeres mas
sensibles a ciertos compuestos, pero la disponibilidad de una gran variedad de
productos y sistemas de aplicacion ayuda a ajustar el método a las necesidades
de cada individuo.



Pastillas e inyecciones con progestina

Casi todas las mujeres pueden usar métodos que solo tienen progestina,
excepto las que tuvieron cancer mamario en los cinco afios anteriores. Las
mujeres que usan farmacos que aumentan el citocromo P-450 no son buenas
candidatas para las pastillas que so6lo tienen progestina, pero si lo son para
inyecciones de acetato de medroxiprogesterona de depédsito (DMPA, depot
medroxyprogesterone acetate). Todos estos meétodos que solo contienen
progestina espesan el moco cervical, pero el DMPA también produce una
supresion profunda de las gonadotropinas para inhibir la ovulacion.

El efecto de las pastillas que soélo tienen progestina es reversible de
inmediato. El regreso de la ovulacion luego de DMPA tarda en promedio 10
meses. Con las primeras las mujeres casi siempre experimentan sus propios
ciclos, pero con menor pérdida sanguinea. Con el DMPA, al principio hay una
cantidad considerable de sangrados no programados, pero con el tiempo la
mayoria de las mujeres llega a la amenorrea. Algunas aumentan de peso con este
método anticonceptivo. Los beneficios no anticonceptivos del DMPA son
impresionantes, incluyen menor incidencia de menorragia, dismenorrea, dolor por
endometriosis, cancer endometrial y crisis agudas de drepanocitosis.

ANTICONCEPTIVOS DEL NIVEL 3

La ventaja de este nivel de anticonceptivos es que soOlo deben usarse al
momento del coito, caracteristica que también disminuye mas su utilizacion y
aumenta sus tasas de falla.

Métodos de barrera

Cuando se usan en forma correcta y consistente, los condones masculinos
tienen una tasa de falla de 2%, pero con el uso tipico s6lo son un poco mas
efectivos que el coito interrumpido (17.4%). Los condones de latex también tienen
una gran capacidad para disminuir todas las enfermedades de transmision sexual,
pero esta proteccion se compromete con el uso episddico. Para fomentar el uso de
los condones de latex, ahora estan disponibles en diversos tamafios (desde los
mas ajustados hasta los mas amplios desde la base al glande) y con distintas
formas. Se agregaron varias caracteristicas para atraer a los usuarios; incluyen
distintas texturas, sabores y aromas. También se encuentran con una gran
variedad de accesorios que incluyen toallitas humedas refrescantes y anillos
vibradores para recompensar el uso del condon.

Para parejas con alergia al latex o mujeres que usan productos vaginales
con base de petréleo, existen condones de poliuretano. El poliuretano transmite el



calor corporal y es impermeable a virus y bacterias. No se recomiendan los
condones de ciego animal. El uso del condén debe recomendarse siempre para
minimizar el riesgo de infecciones de transmision sexual, pero los condones de
latex lubricados con espermicida no ofrecen proteccion adicional contra este tipo
de infecciones o el embarazo.

Los métodos de barrera femeninos incluyen diafragmas, escudo vaginal,
capuchén vaginal (Femcap) y condones femeninos de poliuretano; los
espermicidas vaginales también se incluyen en esta categoria. Todos los métodos
de barrera femeninos funcionan mejor si se usan con una jalea espermicida. Los
condones masculinos de latex pueden combinarse con todos estos métodos de
barrera, excepto el condon femenino. Con una higiene adecuada, el diafragma,
escudo y capuchon pueden utlizarse de nuevo hasta por un afo. Los
espermicidas estan disponibles como espumas, jaleas y esponjas (requieren
hidratacién) que tienen actividad inmediata, asi como en supositorios y peliculas
con accion retardada. El espermicida no se recomienda para aplicaciones
multiples en un periodo de 24 h porque podria aumentar el riesgo de transmision
del VIH.

Métodos conductuales

El retiro o coito interrumpido es el método conductual mas efectivo. La
posicion masculina superior durante el coito permite al varon retirar el pene de los
genitales de la mujer antes de la eyaculacion.

Para mujeres que iniciaron la lactancia poco antes, la amenorrea por
lactancia es muy efectiva. Cuando las mujeres alimentan a sus hijos s6lo con
leche materna a demanda y no tienen menstruacién durante los primeros seis
meses después del parto, la tasa de falla es de 2%. Después de seis meses es
prudente agregar otro método.

Los métodos de conciencia de la fertilidad utilizan varias técnicas para
detectar los dias con riesgo. Una vez que se identifican esos dias, las parejas
pueden practicar la abstinencia peridédica o usar otro método conductual o de
barrera en ese intervalo. El historico “método del ritmo” se sustituyd por otros
métodos de planeacién familiar que incluyen el método estandar por dias con sus
Cycle Beads (cuentas de ciclo), prueba urinaria (para hormona luteinizante y
estrogenos, que predicen la ovulacion), sofisticadas computadoras y la técnica
Billings para detectar secreciones vaginales en el introito que cambian antes de la
ovulacion.

Otras practicas sexuales que usan las parejas para evitar el contacto genital
a fin de reducir la probabilidad de embarazo incluyen “coito externo”, estimulacion



oral-genital, masturbacion mutua o coito rectal. Es probable que estas practicas no
reduzcan el riesgo de enfermedades de transmision sexual.

Anticoncepcion de emergencia

Las pastillas para anticoncepcion de emergencia que tienen levonorgestrel
0 norgestrel estan disefiadas como un método de respaldo para usarlas después
del coito sin proteccion. Es una de las innovaciones mas importantes en la
anticoncepcion.

Cualquier mujer puede usar el anticoncepcion de emergencia de
levonorgestrel (se comercializa como Plan B). La etiqueta del producto advierte
que las dos dosis deben tomarse con 12 h de separacion, pero una sola dosis con
las dos pastillas es igual de efectiva. Se recomienda su uso en las 72 h siguientes
a la exposicion, por lo que los médicos deben proporcionar a las mujeres con
riesgo de un coito no programado una prescripcidbn por anticipado. La
anticoncepcion de emergencia no es un abortivo ni tiene efecto teratdgeno en
caso de usarse de manera inadvertida durante el embarazo. Sélo actia mediante
la supresion de la ovulacion. Si no estd disponible la presentacién que soélo
contiene levonorgestrel, pueden ofrecerse varias combinaciones de
anticonceptivos orales habituales combinados con levonorgestrel o norgestrel mas
estrogeno.

Esterilizacion

La esterilizacion permanente es el método anticonceptivo mas usado en
México por las mujeres mayores de 30 afios.

La vasectomia (interrupcion de los conductos deferentes) puede hacerse
con anestesia local en un consultorio (vasectomia “sin bisturi’) o como
procedimiento quirdrgico ambulatorio. Algo interesante es que no existen datos
disponibles sobre su eficacia en el largo plazo. Una vez que el individuo llega a la
azoospermia luego de 6 a 10 eyaculaciones después del procedimiento, se
considera estéril. La vasectomia no tiene efectos hormonales, metabdlicos o
autoinmunitarios de largo plazo.

Los procedimientos en las trompas de Falopio son los mas usados para la
esterilizacion femenina, aunque la histerectomia por otras indicaciones también
esteriliza a la paciente. La interrupcién tubaria puede hacerse a través de una
incision de minilaparotomia. Por lo general, se practican técnicas de
minilaparotomia con ligadura por sutura e interrupcion de la trompa (técnica de
Pomeroy) a través de una pequefia incision subumbilical en el puerperio
inmediato. Por lo general se usan técnicas laparoscopicas como procedimientos



de intervalo en mujeres no embarazadas cuando el Utero de la paciente esta en la
pelvis. Las trompas de Falopio pueden interrumpirse con cauterio, broches o
anillos. A través del histeroscopio es posible fijar pequefios tapones en las
porciones proximales de la trompa para inducir fibrosis y con el tiempo, hacer que
la trompa se ocluya.

La reversibilidad de los procedimientos de esterilizacion varia segun la
técnica y la extension de la trompa de Falopio que se destruya en el procedimiento
inicial. El intervalo de éxito varia de 30 a 70%. La conveniencia de la ligadura
tubaria es evidente, pero es necesario considerar el costo y los riesgos quirdrgicos
y anestésicos (p. ej., hemorragia, infeccidon, dafio a estructuras intraperitoneales,
incluso la muerte).

Los estudios de seguimiento a 10 afilos demuestran que todos los métodos
de esterilizacion son menos efectivos en mujeres mas jévenes (tasas de falla de
hasta 5.4% en mujeres menores de 28 afios), pero que los procedimientos de
esterilizacion posparto tienen las tasas mas bajas de falla a 10 afios.

Las tasas de complicacion a largo plazo son bajas, pero como al menos 6 a
10% de las mujeres considera la reversion y muchas méas lamentan haberse
esterilizado, es indispensable alentar a las mujeres a considerar primero todas las
opciones reversibles.

Método de Pomeroy para
ligadura tubaria. A) Se sujeta la trompa
con una pinza Babcock. B) Se liga un asa.
() Se corta el asa. D) Varios meses mas A B
tarde, los extremos fibréticos de la
trompa se separan. _/



FIGURA 26-3 Oclusién tubaria con A) el
broche de Hulka y B) el anillo de Falope.
El anillo hace que una parte de la trompa
sufra necrosis, el resultado final se parece
al ilustrado en la figura 26-2D. Los
procedimientos con cauterio utilizan
energia eléctrica para producir
destruccién aguda de partes de cada
trompa de Falopio.

METODOS DE ESTERILIZACION TUBARIA

Abordaje Técnica

quirdrgico

Laparotomia Pomeroy
Madlener
Irving
Uchida

Fimbrectomia

Laparoscopia Electrocoagulacién
Anillo de Falope

Broche de Hulka

Broche de Filshie

Minilaparotomia Ligadura de Pomeroy;
electrocoagulacién
Transcervical Insercién de tapén

tubario

Procedimiento quirtdrgico

Ligadura alrededor de un asa de la trompa de Falopio; escisién distal

Aplastamiento y ligadura de un asa de la trompa

Ligadura doble, escision entre ellas; el extremo proximal se oculta en el miometrio; el distal
se sepulta en el ligamento ancho

La serosa tubaria se desprende de la capa muscular; se corta un segmento tubario; el
extremo proximal se liga y oculta dentro del ligamento ancho

Ligadura del extremo distal de la trompa y mesosalpinge; escisién del extremo de la fimbria

“Quemadura” eléctrica de dos segmentos adyacentes, con o sin seccién

Se atrae un asa de trompa al tubo aplicador; el anillo plastico se coloca alrededor de ambos
extremos del asa

Broche plastico compresivo que se coloca sobre la trompa (no en un asa); se mantiene
cerrado con un resorte de acero

Broche de titanio colocado a través de la trompa, se acompafa de mayor riesgo de infeccién

Igual que el previo

Colocacién de un tapén por via transcervical histeroscépica que con el tiempo causa fibrosis




ELEOIILIDAD MEDICA SROUN LA OMS PARA INKCIAR ANTICONCEPCION: CONTRAINDICACIONRS ABSOLUTAS ¥ RELATIVAS

Anemia

Cancer mamario

benignos
Cancer

Ectropion
cenicouterng

Diabetes mellrtus

Interacciones

Cancer
endormetrial

Endometriosis

Cefaleas
Cefaleas: migrana

Iinfeccion por ViH

Calificador para el trastorno

Talasemia

Drepanocitosts

Anarmia por deficiencia de
hierro

Antecedente familtar de
cancer

Vigente

Pasado, sin evidencia de
enfermedad por mas de
cinco anos

Tumoracion no diagnostcads

Enfermedad mamaria
benigna

Neoplasta Intraepitelial
cervical

En espera de tratamiento

Antecedents s0lo de dabetes

malitus gastacional
Deabetes mellitus sin

compromiso vascular
Diabetes mellitus con dano
de drgano terminal o mas
de 20 anos de duracion
Antrretrovirales
Clertos anticonvulsivos
Griseofuivina
Rifamplcina
TODOS LOS DEMAS
ANTIBIOTICOS

Calculos bilares
asintomdticos

Caiculos biltares sintomdticos,
3in colecistectomia

Calculos bilkares tratados con

coleclstectomia
Antecedente de colestasts del

embarazo
Antecedente de colestasts
relacionada con hormonas

No migranosas

Sin aura, < 35 anos de edad
Sion aura, » 35 anos de edad
Con aura, cualquier edad

Riesgo alto

ldmgo con Vit

SIDA (sin Interacciones
farmacolagicas)
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*Los niveles de nesgo son Ions‘mulum 1) el método puede usarse sin restriccion; 2) las ventajas cast slempre rebasan los riesgos tedricos ©
, @ método mas aproplado;
4) no debe usarse el mdtodo. Estos métodos anticonceptivos no protegen contra Infecciones de transmision sexual, para esto deben usarse

comprobados; 3) por lo ge
condones. Para mas Informacion, véase hitp:/ www.who.int/reproductive-heaith/publications/mec/mec. pdf.

| método no se recomienda, a menos que no se disponga © No sea aceptable

otro

FrnMeadis



ELECIRILIDAD MEDICA SECOM LA OMS FARA INICIAR ANTICONCEPCHIN: CONTRAINIMCACIONES ARSOLUTAS ¥ RELATIVAS
(COMTIMUACION)

Mivel g rirsga®
Estrégeno-pragesnng, ata

Calificagior para al peshiia, progaziing: Bl progaiing:  Jdfe DI eon  DIU cam
Hipartanaidn idle durants ambaraze 2 1 1 1 1 1
pridea, ahers resuslta
Ben controlads a 1 a 1 1 1
Shatdbca 140 2 1530 mm Hg & a 1 i 1 1 1
disxtdlica 70 & 78 mm Hy
Slatdbica » 150 rmm Hg & 4 - E| 2 2 1
diaxtdlica » 100 mm Hg
Con anfarmaedad vascular 4 2 E| 2 2 1
Cardicpatia Fazads o vigents 4 2 | 2 2
izgudrmica
Enferrmadad Cirreaiy, love a 2 a 2 2 1
haphtics Cirrsis, grave 4 i 3 3 3 1
Tumeeas, Banignas 4 ] E| a 2 1
Tumesaa, malignes 4 3 a a 3 1
Hapatitis viral, portadora 1 1 1 1 1 1
Hapatity viral, sctive 4 ] 3 a 2 1
Obasidad IMC = 340 legyierd 2 1 1 1 1 1
Cineer ovinice 1 1 1 1 2 a
Quiataa y 1 1 1 1 1 1
tumees
barignas dal
GBS
infermaedad Pazada, con embaraza 1 1 1 1 1 1
pdlvica ulbarier
inflarmatada  Pasada, un ambaraze 1 1 1 1 2 2
ulbarier
Vigente 1 1 1 1 4 4
Pusrparie, 2sim < 4B h a 1 1 1 2 2
lactaria 2021 dina 3 1 1 1 ) a
2 8 4 orranas 1 1 1 1 2 a
. e » 4 qrnana: 1 1 1 1 1 1
S iy « & JManal Poipans i 3 3 3 Igual que &n &l
lsctansia pusrpena, wn
lactancia
& samanas o & razes a 1 1 1 1 1
] ; friisas pasparts 2 1 1 1 1 1
Pastarier & Primar tremasies 1 1 1 1 1 1
abera Segunde trimastre 1 1 1 1 2 2
Justs daspuds da abarts 1 1 1 1 d 4
sdptico
infpccionas de  Viaginkia 1 1 1 1 2 2
uwanamigidn  Resago alta 1 1 1 1 i a
sgeual Yiganta, cultive pafa 1 1 1 1 4 4
gonearaa, Chiamydia,
earvicitls purulanta
Tabaguiamsa Gelad < 35 aficu 2 1 1 1 1 1
lad » 35 aflas, mencs de ] 1 1 1 1 1
15 cigarrilla:dia
Gelad » 35 sfas, mds da 13 Fl 1 1 1 1 1
cagarrlleadia
Trazstemie iim insraccionss 1 1 1 1 1 1
e laive farmaceligicas



Nivel de riesgo*

Estrégeno-progesting: Sélo

Calificador para el pastilla, parche, progestina:  S6lo progestina:  56lo proges- DiUcon  DIU con
Trastorno trastorno aniflo pastilla inyeccién tina: implante  progestina  cobre
Accidente cere- 4 2 3 2 2 1
brovascular
Cirugia Menor, sin inmovilizacién 1 1 1 1 1 1
prolongada
Mayor, sin inmovilizacién 2 1 1 1 1 1
prolongad.
Mayor, con inmovilizacién 4 2 2 2 2 1
prolongada
Trastornos Bocio simple, 1 1 1 1 1 1
tiroideos hipertiroidismo,
hipotiroidismo
Fibromas Sin distorsién de cavidad 1 1 1 1 1 1
uterinos uterina
Con distorsién de cavidad 1 1 1 1 4 4
uterina
Cardiopatia No complicada 2 1 1 1 1 1
valvular Complicada 4 1 i 1 2 2
Venas varicosas 1 1 1 1 1 1
Trombosis Antecedente familiar 2 1 1 1 1 1
venosa (familiares en primer
grado)
Tromboflebitis superficial 2 1 1 1 1 1
DVT previa 4 2 2 2 2 1
DVT actual 4 3 3 3 3 1

*Los niveles de riesgo son los siguientes: 1) el método puede usarse sin restriccién; 2) las ventajas casi siempre rebasan los riesgos tedricos o
comprobados; 3) por lo general, el método no se recomienda, a menos que no se disponga o no sea aceptable otro método mas apropiado;
4) no debe usarse el método. Estos métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de transmisién sexual, para esto deben usarse
condones. Para mas informacién, véase http://www.who.int/reproductive-health/publications/mec/mec.pdf.

OPCIONES ANTICONCEPTIVAS Y DE FERTILIDAD DURANTE EL
PERIODO POSTPARTO

Para mujeres en periodo de lactancia:
Esterilizacion femenina.

Esterilizacion masculina.

Dispositivo intrauterino (DIU).

Implantes.

Pildora de solo progestageno.

Método de amenorrea de la lactancia (MELA).

Preservativos.



Para mujeres no en periodo de lactancia:

Esterilizacion femenina.
Esterilizacibn masculina.

DIU.

Implantes.

Inyectables.

Anticonceptivos orales combinados.
Preservativos.

Anticonceptivo de emergencia.

Bibliografia

IMPACTO, P. D. (15 de 11 de 2017). PRACTICAS DE ALTO IMPACTO. Recuperado el 02 de 04 de
2021, de PRACTICAS DE ALTO IMPACTO:
https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/planificacion-familiar-inmediatamente-

posparto/

Neville F. Hacker, M. (2011). GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HACKER Y MOORE. MEXICO:
MANUAL MODERNO.

SALUD, S. D. (30 de 05 de 1994). SALUD.GOB. Recuperado el 02 de 04 de 2021, de SALUD.GOB:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/005ssa23.html



