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8. ¿Cuál es el período de gracia para las inyecciones sólo de
progestágenos subsiguientes? (continuación)

Recomendaciones Razón fundamental

a) En el caso del DMPA (150 mgs cada tres meses) a) Los niveles en sangre del DMPA permanecen lo
es el tiempo aceptable para administrar la suficientemente elevados, en forma constante,
inyección: como para mantener un efecto anticonceptivo
• Con un retraso de hasta dos semanas y durante tres meses después de la inyección sólo

posiblemente de hasta 4 semanas,
dependiendo de la población.

• El DMPA puede administrarse hasta 4
semanas por adelantado, pero no es lo ideal.

de progestágeno y el riesgo de embarazo a los
cuatro meses después de la inyección sólo de
progestágenoes extremadamente bajo (y el
DMPA no tiene efectos teratogénicos conocidos,
aun cuando un estudio sugirió que la exposición
in utero al DMPA podría posiblemente aumentar
el riesgo de recién nacidos con peso bajo al
nacer).
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b) En el caso del NET-EN (cada dos meses) es el b) Para el NET-EN, los niveles en sangre
tiempo aceptable para administrar las inyecciones permanecen lo suficientemente elevados como
subsiguientes: para mantener el efecto anticonceptivo durante
• Con un retraso de hasta una semana y 74 días (2 meses + 2 semanas).

posiblemente con un retraso de dos semanas,
dependiendo de la población.

• Hasta dos semanas por adelantado, aun
cuando no es lo ideal.
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8. ¿Cuál es el período de gracia para las inyecciones sólo de
progestágenos subsiguientes?

Recomendaciones Razón fundamental

c) Si la usuaria regresa después del período de c) Se ha demostrado que el tiempo que se requiere
gracia, se le debe informar que los retrasos en la para que los niveles de progestágeno sean
administración de las inyecciones incrementan el suficientes para la anticoncepción puede variar
riesgo de embarazo y la exposición in utero al de una población a otra. Algunos estudios han
inyectable. Es aceptable en estos casos demostrado que las mujeres tailandesas parecen
administrar la inyección si usted puede estar metabolizar el DMPA con mayor rapidez.
razonablemente seguro de que la usuaria no esté Además, se ha demostrado que el peso corporal
embarazada (refiérase al Apéndice A). Si bien parece tener una influencia independiente sobre
hay buenas razones para creer que el efecto sobre los niveles de progestágeno (en las mujeres de
el moco cervical brindará con rapidez protección mayor peso, los efectos anticonceptivos duran
anticonceptiva dentro de las 24 horas más).
subsiguientes a la inyección, podría ser prudente
considerar el uso de un método de respaldo por 7
días. Fije la fecha de la visita para la siguiente
inyección (a los 3 meses con el DMPA y a los
dos meses con el NET-EN).
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