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3. ¿Son los inyectables sólo de progestágenos apropiados
para su uso inmediatamente después de un aborto?

Recomendaciones Razón fundamental

a) Sí, los inyectables sólo de progestágeno son a) La fecundidad retorna casi de inmediato después del
apropiados para su uso inmediato después de aborto (espontáneo o inducido): dentro de las dos
un aborto (espontáneo o inducido), semanas siguientes a un aborto del primer trimestre y
independiente-mente del trimestre, y deben dentro de las  cuatro semanas siguientes a un aborto
iniciarse dentro de los primeros siete días del segundo trimestre. Dentro de las seis semanas
postaborto (o en cualquier momento en que posteriores al aborto, el 75% de las mujeres ya han
usted pueda estar razonable-mente seguro/a ovulado.
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Si bien podría haber una inquietud teórica respecto a
un mayor efecto trombogénico con el uso de los
AOC en la primera semana postaborto, no se conoce
ningún efecto clínico trombogénico respecto a los
anticonceptivos sólo de progestágeno; por lo tanto,
las progestágeno inyectables pueden utilizarse en
forma segura/inocua de inmediato después del aborto
(espontáneo o inducido).
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