El Uso del Método de la Amenorrea de la Lactancia (MELA)

Objetivo: El objetivo de este protocolo es presentar el Método de la Amenorrea de la Lactancia
y ofrecer una guia para su uso apropiado en la planificacion familiar del periodo postparto,
incluso cuando la lactancia deja de contribuir al espaciamiento de los embarazos.

Antecedentes y Bases Bioldgicas: La lactancia intensiva se asocial con un retraso en el retorno
de la menstruacion postparto y una menor probabilidad de tener una ovulacion normal previa a
este primer sangrado menstrual. Publicaciones de los afios 70°s mostraban que las mujeres que
amamantaban tenian menos probabilidades de ovular, y si la lactancia era mas intensiva, tenian
menos probabilidades de ovular previo al primer sangrado como menstruacion después del
parto.' En 1988, investigadores de diferentes centros de todo el mundo se reunieron para
compartir sus investigaciones en el Centro de Conferencia de Rockefeller en Bellagio . Los
presentes acordaron que estos tres criterios podrian ser suficientes para servir como un método

de planificacion familiar. Estos hallazgos fueron
presentados a un grupo de especialistas en
planificacion familiar en la Universidad de
Georgetown, resultando en la codificacion del
MELA como un método de planificacion
familiar. " (Figura 1) Los participantes de una
segunda reunion en Bellagio, en1995, aportaron
estudios que reflejaban un conocimiento mas
profundo de la lactancia y la fertilidad,
incluyendo estudios del uso del MELA." La
conclusion de los estudios fue la confirmacion
del potencial, eficacia y utilidad del método,
confirmando que el elemento clave es la
AMENORREA". Los estudios publicados con
posterioridad confirman los hallazgos
iniciales."“’i"’""’i"

Método:;Qué es el MELA?

El Método de la Amenorrea de la Lactancia
(MELA\) se presenta como un algoritmo. (Fig.1?)
Este incluye los tres criterios para definir el
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periodo de menor riesgo de embarazo, y luego recomienda iniciar de inmediato otro método
complementario a la lactancia cuando los primeros ya no son validos. A la madre se le pregunta

si ha recuperado sus menstruaciones, si ya no se
encuentra en lactancia exclusiva o casi
exclusiva, y si su hijo tiene mas de 6 meses. Si
se cumple alguno de estos criterios, se le
recomienda complementar con otro método. Si
ella esta interesada y cumple los criterios del
MELA, se le recomienda hacerse las tres
preguntas permanentemente y contactar al
personal de salud de inmediato si ella tiene
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dudas sobre si aun puede usar el método y especialmente si recupera la menstruacion.

Definiciones:

Para usar el LAM correctamente, es importante que la usuaria comprenda cada uno de los tres
criterios. El retorno de la menstruacion, para los propdsitos del LAM, se define como cualquier
sangrado que ocurre después de los 56 dias postparto y que es percibido por la mujer como una
menstruacion, o dos dias seguidos de sangrado. La lactancia exclusiva, o casi exclusiva se
muestra en la Figura 2%, incluyendo exclusiva, casi exclusiva y algunos suplementos ofrecidos
esporadicamente, mientras estos no alteren la frecuencia de las mamadas. Este método de
planificacién familiar se usa en mas de 30 paises y se incluye en las politicas de planificacion
familiar y salud materno infantiles de muchos paises. Ha sido aceptado como un método natural
de planificacion familiar que no requiere abstinencia, como un método introductorio en el
periodo postparto o para la mujer que estad dudando sobre que método usar. Tiene el beneficio
agregado de estimular las practicas 6ptimas de lactancia que benefician la salud de la madre y del
nifio en forma sinérgica.

Eficacia: La eficacia de este método | Fig.3. Resultados de estudios de la eficacia del
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nifio mamaba al estar juntos. Si bien los resultados de este estudio no son estadisticamente
significativos al compararse con los otros, la mujer debe ser informada del aumento en el riesgo
de embarazo si ella trabaja, para tomar una decision informada.

Consideraciones para su indicacion y uso: La planificacion familiar asi como la lactancia
deben ser discutidos con las pacientes en las consultas prenatales. La eleccion del método que
haga la mujer con el acuerdo o no de su pareja, depende de diferentes factores. Entre esto se
incluyen: experiencia previas con anticonceptivos, planes sobre su futura familia, actitud del
esposo 0 pareja y su lactancia. Si una mujer no se siente comoda con un método, ella lo va a
usar mal o puede incluso no usarlo, aun cuando quiera evitar un embarazo.



Existen numerosas razones de por qué una mujer puede escoger el LAM: puede preferir pasar un
tiempo sin tomar farmacos o usar aparatos, tener un tiempo para escoger un método permanente,
0 puede desear probar algo basado en su propia fisiologia.

Las mamadas frecuentes estimulan el hipotalamo para producir GnRH, que es el mediador de la
pulsatilidad de las hormonas foliculo estimulante y luteinizante, de manera que no exista una
ovulacion efectiva. Esto no esta directamente mediado por la prolactina. (Diversos estudios de
extraccion de leche confirman que la respuesta hormonal no es igual a la de la lactancia directa,
por lo que, si la extraccion de leche es muy frecuente, se pueden modificar algunas respuestas
fisiologicas.) Si una mujer aborta antes de las 20 semanas, generalmente tiene una ovulacién
espontanea antes de la primera menstruacion. Sin embargo, si ella tiene un embarazo de término
y esta en lactancia exclusiva, (después de terminado el sangrado de las 6 semanas que se
consideran loquios), cualquier sangrado vaginal casi siempre ocurre previo a la primera
ovulacion efectiva, durante los primeros 6 meses postparto. Aun cuando siga amamantando, en
el segundo semestre, cuando comienza a dar alimentacion complementaria, la mayoria de las
primeras menstruaciones van a ir precedidas de una ovulacion. La ovulacion en las mujeres que
no amamantan puede ocurrir tan temprano como a las 3 semanas postparto.

Aspectos importantes en el MELA: Existen
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= Los estudios demuestran que las mujeres que usan el LAM tienen amenorreas mas largas
que quienes no usan activamente el método (84% estan en amenorrea al 6to mes comparado
con el 70% de las que no lo usan activamente™). Las mujeres que usan activamente el
método tienen un mayor nimero de mamadas y por lo tanto, intervalos méas cortos entre
mamadas que otras madres que amamantan. (Fig. 4). Sin embargo, aun con intervalos
cortos, algunas mujeres van a presentar amenorreas cortas. Si bien no sabemos si esos
ciclos van a ser adecuados para la concepcidn, el fin de la amenorrea es el mejor indicador
de retorno de la fertilidad. Por lo tanto, aun con mamadas frecuentes, se debe usar otro
método para distanciar los embarazos si retorna la menstruacion.

" Tres estudios han demostrado que la eficacia del LAM se puede mantener entre los 6y 12
meses postparto, si la madre inicio el método originalmente, sigue amamantando antes de
ofrecer la alimentacion complementaria y mantiene los intervalos entre mamadas menores
de 4 horas durante el dia y de 6 horas en la noche, y por supuesto se mantiene en
amenorrea.?



Transicion a otros métodos:
Cuando ya no se aplica el LAM, o cuando una mujer que amamanta desea usar otro método, no
todos los otros métodos tienen el mismo impacto sobre el éxito de la lactancia. En la figura 5 se
presentan diferentes métodos segun el impacto sobre la lactancia. Si bien no son igualmente
efectivos, los métodos de primera eleccion son los que no interfieren con la lactancia. Aun
cuando los estudios no muestran mayores problemas

con es uso de progestinas, el peso de la evidencia Fig. 5. Planificacion familiar durante la
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