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Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos a tu disposición que puedes utilizar durante 
la lactancia. Infórmate sobre el que más se adapte a tus necesidades.

MÉTODOS NO HORMONALES. Son:

• Métodos barrera: el preservativo y el diafragma. Son inocuos y fáciles de utilizar. El 
preservativo además ofrece protección frente a las infecciones de transmisión sexual.

• Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Válido para 5 años.

MÉTODOS HORMONALES CON SOLO GESTÁGENOS. En caso de utilizar un método hormonal 
estos son los más adecuados. Generalmente, se recomienda retrasar su uso 6 semanas tras el  
parto o al menos hasta que la lactancia esté bien establecida:

• Píldoras con desogestrel: toma el comprimido siempre 
a la misma hora y sin descanso.

• Implante subcutáneo. Válido para 3 años.

• DIU hormonal. Válido para 3 o 5 años.

• Inyección intramuscular cada 3 meses.

ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA “píldora 
del día después”:

• Con levonorgestrel: toma el comprimido 
inmediatamente después de una toma, evita 
la lactancia al menos durante las siguientes 8 
horas.

• Con ulipristal: interrumpe la lactancia durante 
una semana y extrae y desecha la leche si quieres 
continuarla.

MÉTODOS HORMONALES COMBINADOS  
(ESTRÓGENO Y PROGESTÁGENO). En la mayoría de los 
casos no son los más adecuados.  Se comercializan en forma 
de píldoras, anillos vaginales y parches.  

AGRADECIMIENTOS: agradecemos a Jerusalén Rodriguez Larrea (matrona, OSI Donostialdea) y a Anne Urretavizcaya Alonso 
(residente matrona, OSI Donostialdea) la revisión del texto así como sus acertados comentarios y sugerencias. 
Texto basado en: “Protocolo clínico de la ABM n.º 13: Anticoncepción durante la lactancia, revisado en 2015” de la Academia de 
Medicina de Lactancia Materna.  
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¿Cuáles son sus efectos adversos?

¿Qué son?

¿Qué puedes hacer para intentar evitar los efectos adversos?

Gastrointestinales: ardor, dolor de estómago, diarrea, úlceras, hemorragias

Cardiovasculares: aumento de tensión arterial, edemas en tobillos, di�cultad para respirar, arritmias

Renales: alteración del funcionamiento de los riñones

Estos efectos pueden causar más daño que bene�cio en personas de edad avanzada, en pacientes 
con enfermedades previas como ictus, infarto, hipertensión, enfermedad gástrica, renal o hepática y 
en los que toman medicamentos anticoagulantes, antiagregantes, diuréticos u otros 
antihipertensivos (enalapril, ramipril, losartán, valsartán…).

Además, no se deben tomar durante el embarazo.

Valora o pide consejo sobre otras medidas (aplicar frío o calor, masajes, ejercicio, AINE en pomada, 
paracetamol…) antes de comenzar a tomar un AINE
Tómalos a la dosis más baja que te haga efecto y durante el menor tiempo posible 
Consulta con tu profesional sanitario si llevas 3-5 días tomándolos y no mejoras
No tomes varios AINE a la vez
Consulta antes de tomarlos por tu cuenta si estás en tratamiento con otros medicamentos

No siempre es necesario añadir omeprazol u otro medicamento similar cuando tomes el AINE. Dependerá 
de la edad, enfermedades previas, duración del tratamiento… Tu profesional sanitario te informará. 

¡CON LOS AINE 
NO TE LA 
JUEGUES!

Los AntiIn�amatorios 
No Esteroideos (AINE) son 
medicamentos para 
tratar el dolor, la �ebre y 
la in�amación.

Los más utilizados son ibuprofeno, 
naproxeno, diclofenaco, celecoxib, 
etoricoxib y dexketoprofeno.
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Zer ondorio kaltegarri dituzte?

Zer dira?

Zer egin dezakezu ondorio kaltegarriak saihesten saiatzeko?

Gastrointestinalak: bihotzerrea, urdaileko mina, beherakoa, ultzerak, hemorragiak

Kardiobaskularrak: tentsio arteriala handitzea, orkatiletako edemak, arnasa hartzeko zailtasuna, arritmiak

Giltzurrunekoak: giltzurrunen funtzionamendua aldatzea

Efektu horiek onura baino kalte handiagoa eragin dezakete: adineko pertsonengan, aurretiko 
gaixotasunak (iktusa, infartua, hipertentsioa, urdaileko, giltzurruneko edo gibeleko gaixotasuna) 
dituzten pazienteengan eta medikamentu antikoagulatzaileak, antiagregatzaileak, diuretikoak edo 
bestelako antihipertentsiboak (enalaprila, ramiprila, losartana, balsartana…) hartzen dituztenengan.

Gainera, haurdunaldian ez dira hartu behar.

Baloratu edo eskatu aholkua beste neurri batzuei buruz (hotza edo beroa aplikatzea, masajeak, 
ariketa, AIEE pomadan, parazetamola) AIEE bat hartzen hasi aurretik 
Har ezazu efektua duen dosi txikiena eta ahalik eta iraupen laburrenean 
Kontsulta ezazu zure osasun-profesionalarekin, 3-5 egun badaramatzazu horiek hartzen eta 
hobekuntzarik ez baduzu
Ez hartu AIEE bat baino gehiago aldi berean
Kontsulta ezazu zure kabuz hartu aurretik beste medikamentu batzuekin tratamenduan bazaude

Ez da beti beharrezkoa omeprazola edo antzeko beste medikamenturen bat gehitzea, AIEE bat hartzen 
duzunean. Adinaren, aurretiko gaixotasunen eta tratamenduaren iraupenaren araberakoa izango da. 
Zure osasun-profesionalak jakinaraziko dizu.

AIEEekin
EZ IBILI
JOLASEAN!

AntiIn�amatorio Ez 
Esteroideoak (AIEE) mina, 
sukarra eta hantura tratatzeko 
medikamentuak dira.

Gehien erabiltzen direnak: 
ibuprofenoa, naproxenoa, 
diklofenakoa, celekoxiba, etorikoxiba 
eta dexketoprofenoa.
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