Recomendaciones para la Actualizacién de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

2.

¢ Cuando puede administrarse la primera inyeccion sélo
de progestagenos en el posparto?

Recomendaciones

Para las mujeres lactantes:

Razo6n fundamental

a) Si la mujer decide depender del Método de a) El riesgo de embarazo durante la amenorrea de
la Amenorrea de la Lactancia (MELA), la lactancia es muy bajo: menos del 2% en los
inicie los inyectables de progestageno primeros seis meses del posparto si la mujer esta
cuando retorne la menstruacién*, o cuando amamantando en forma completa; igual o menos
la mujer ya no esté amamantando en forma del 7% en los primeros 12 meses. En los casos
completa o casi completa, o a los seis meses de una lactancia completa o casi completa, si la
del posparto, lo que ocurra primero mujer lactante permanece en amenorrea, su
(refiérase a “Dependencia de la amenorrea riesgo de embarazo es casi el mismo que su
de la lactancia” en el Apéndice A). riesgo con otros métodos anticonceptivos

modernos. Los inyectables no tienen efectos

* NOTA: En el caso de las mujeres lactantes, el teratogenicos conocidos.

sangrado en los primeros 56 dias (8
semanas) del posparto NO SE 1) Conferencia de Bellagio para el Consenso sobre la
Infecundidad debida a la Lactancia. Bellagio Consensus
E:ONSI DEBA como un sgngrado , Statement on the Use of Breastfeeding as a Family
menSI_rua| , ya que el mIsmo no esta Planning Method. Contraception 1989;39(5):477-496.
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lactational amenorrhea. The Lancet 1992;339:227-230.
3) Perez A, Labbok MH, Queenan JT. Clinical study of
the lactational amenorrhea method for family planning.
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b) Si ella no desea depender del MELA, lo ideal es | b) Partiendo de los estudios con animales, de las
esperar hasta las seis semanas del posparto para fluctuaciones observadas en las hormonas
iniciar los inyectables de progestageno sexuales humanas durante las primeras seis

semanas de vida y de la inmadurez hepatica del

recién nacido para el metabolismo de los

esteroides exogenos, se considera prudente

esperar para iniciar los anticonceptivos sélo de

progestageno hasta que la mujer lactante se

encuentre por lo menos en las seis semanas del

posparto.
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Recomendaciones para la Actualizacién de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

2.

¢ Cuando puede administrarse la primera inyeccion sélo
de progestagenos en el posparto? (continuacion)

Recomendaciones

Razon fundamental

Para las mujeres no lactantes:

a)

La primera inyeccion sélo de progestageno
puede administrarse de inmediato después del
parto y en cualquier momento en que el/a
proveedor/a del servicio pueda estar
razonablemente seguro/a que la mujer no esté
embarazada. (Refiérase al Apéndice A).

Ninguno de los estudios realizados han detectado un
efecto importante sobre la salud o el crecimiento de
los lactantes de mujeres que comiencen a utilizar los

inyectables sélo de progestageno a las seis semanas
posparto.
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Si bien podria haber la inquietud tedrica de un
mayor efecto trombogénico con el uso de las
AOC durante la primera semana del posparto,
no se conoce efecto trombogénico alguno con
los anticonceptivos sélo de progestageno; por
ende, en los casos de mujeres que no estén
lactando, las progestageno inyectables pueden
usarse inmediatamente después del parto.
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