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7. ¿Debe discontinuarse el anticonceptivo inyectable sólo de
progestágenos debido a una amenorrea prolongada?

Recomendaciones Razón fundamental

a) No, no existe razón médica alguna para a) Es razonable esperar que se produzca una
discontinuar el método. Se debe poner énfasis en amenorrea entre las usuarias de las progestágeno
la orientación, incluido el tranquilizar a la inyectables, aumentando la probabilidad de la
usuaria diciéndole que la amenorrea que se misma con la duración más prolongada del uso
presenta con las progestágeno inyectables es de de los inyectables de progestágeno (50% al final
esperarse y es inocua, así como también hablarle del primer año; las dos terceras partes de las
de los beneficios de la amenorrea. mujeres al final del segundo año de uso). Las

mujeres a las que se les brinde orientación sobre
este posible efecto secundario se preocuparán
menos de experimentar una amenorrea
prolongada.
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b) La interrogante de si los inyectables sólo de  b) La amenorrea prolongada resultante del uso de
progestágeno pudieran estar relacionados con la las progestágeno inyectables es debida a una
osteoporosis se encuentra bajo estudio. En teoría, atrofia del endometrio. No existe riesgo de
ello podría representar una inquietud especial hiperplasia de endometrio. De hecho, el DMPA
respecto a las mujeres de mayor edad con una protege contra el cáncer del endometrio.
amenorrea prolongada. (Refiérase a la pregunta 4
sobre la amenorrea debida al DMPA antes de los
16 años de edad).
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