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INTRQDUC.:CION . . UEstado de Hipercoagulabilidad
El periodo intergenésico < 12 meses supone . ; : o
) . Sintesis de derivados del fibrinbgeno aumentada como
un factor de riesgo obstétrico (SEGO).

. > : mecanismo preventivo de hemorragia.

La anticoncepcion en el posparto tiene como : a

. i . . Este estado desaparece hacia la 32 semana posparto.
objetivo el distanciamiento de la maternidad
para mejorar la salud de madre / hijos
(especialmente en el caso de cesarea), asi
como adecuar la maternidad al deseo
reproductivo de la mujer/pareja.

Pt ety IEI I;actog,enesm — s 48 - 72 h
Elaborar un guia de consulta rapida para el NSTAACION SECTECION 'asied @ 1as &8 = ey

profesional sobre anticoncepcion en el posparto, provocada por la caida hormonal tras la
posparto, adaptada a las condiciones expulsion placentaria.

especiales de este periodo.
METODO

Revision bibliografica de publicaciones cientificas. Palabras Clave:
Anticoncepcion, Posparto, Puerperio, Anticonceptivos Hormonales, Lactancia Materna.

Q Involucion Uterina
Completada a la 42 semana.

LACTANCIA MATERNA LACTANCIA ARTIEICIAL
12 ovulacion ) 6 meses si lactancia materna exclusiva 45 dias de media (entre 25y 72)
Puede utilizarse en cualquier momento del posparto, sin contraindicaciones.
Eficacia 98%: hasta el 6° mes si LM exclusiva contraindicado
a demanda.
Gestagenos Estrogenos + Gestagenos
OMS: inicio 6 semanas posparto, cuando ya |Sociedad Espafiola Contracepcion:
el lactante es capaz de metabolizarlos. Posponer el inicio 3 semanas postparto
Vias de Administracion (6 en cesareas) para minimizar el riesgo
Oral: Minipildora desogestrel. Diaria. trombatico.
IM: Acetato medroxiprogesterona. Trimestral. |Vias de Administracion
Implante subcutaneo: LNG, Etonogestrel.  |Pildoras via oral
No inicio antes de semana 62 (gestagenos  Parche Transdérmico
activos por via oral). Duracién variable. Anillo Vaginal
Estrégenos + Gestagenos Inyectable: mensual
Pueden utilizarse a partir del 6° mes. Gestagenos en cualquier momento

> 42 semana posparto para evitar su expulsion. Buenos resultados en insercion precoz
(primeras 48 horas), Gtil en casos de escasa accesibilidad al sistema sanitario.
DIU-Cobre: No aumenta las concentraciones de cobre sérico ni en leche materna.
DIU-Levonorgestrel: gestagenos (OMS 6 semanas)

EMERGENCIA Pildora Postcoital: preparado s6lo gestdgeno (Levonorgestrel), sin restricciones.
DIU: > 42 semana posparto si > 72 horas tras coito desprotegido, hasta 5 -7 dias.
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