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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.  

Elaborado por: Iñigo Aizpurua, Alfonso Casi, Isabel Elizondo, Laura Gancedo, Alberto Gartzia, Itxasne Lekue, M.ª  José López,  
Oihana Mora, Carmela Mozo, Corpus Peral, Karmele Pérez, Isabel Porras, Raquel Roca, Mª Teresa Santamarta, Juan Uriarte.

La información aquí contenida tiene únicamente �nalidad informativa y en ningún caso sustituye las recomendaciones de tu profesional sanitario. 
Queda totalmente prohibido el uso de este documento con �nes promocionales.
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Te recetaron un bisfosfonato (alendronato, risedronato, 
ácido ibandrónico o ácido zoledrónico) para tratar la 
osteoporosis y disminuir así el riesgo de fractura de los huesos 
(cadera, muñeca, columna vertebral…).

Son medicamentos que se toman durante varios años pero por un periodo de tiempo limitado. 
Se acumulan en el hueso ejerciendo un efecto protector que se mantiene incluso después de 
dejar de tomarlos. Su uso prolongado presenta riesgos como fracturas atípicas de fémur y 
necrosis de mandíbula.

Es necesario reevaluar el tratamiento

Tu médica o médico reevaluará cada cierto tiempo la necesidad de continuar con el tratamiento, 
dependiendo del estado de tus huesos y de los factores que aumentan el riesgo de fractura: 
riesgo de caídas, edad, sexo, fracturas previas o familiares con fracturas, tabaco, alcohol, bajo 
Índice de Masa Corporal (IMC), otros tratamientos como corticoides orales u otras enfermedades.

¿CUÁNTO DURA EL
TRATAMIENTO? 

Con todos estos datos hará un balance de los beneficios y los riesgos y, con tu opinión, 
decidiréis si hay que:

Y recuerda que en la prevención y el tratamiento de la osteoporosis los medicamentos no lo son todo.

Seguir con el
mismo tratamiento

Interrumpir temporalmente 
(vacaciones terapéuticas)

Interrumpir 
definitivamente

cambiar a otro
medicamento

STOP
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Hemen bildu den informazioaren helburu bakarra, hain zuzen ere, informazioa ematea da, eta ez zure osasun-profesionalak 
eman dizkizun gomendioak ordezkatzea. Erabat debekaturik dago dokumentu hau promozio helburuetarako erabiltzea.
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Osteoporosia tratatzeko eta hezurrak hausteko arriskua 
murrizteko (aldaka, eskumuturra, bizkarrezurra…)  
bisfosfonato bat errezetatu zizuten: alendronatoa, risedronatoa, 
azido ibandronikoa edo azido zoledronikoa.      

Urte batzuetan zehar baina denbora-tarte mugatu batean hartu beharreko medikamentuak dira. 
Hezurrean metatzen dira eta efektu babeslea eragiten dute. Babes-efektu horrek tratamendua 
kendu eta gero ere irauten du. Medikamentu hauek denbora luzez erabiltzeak arrisku batzuk 
eragin ditzake: femurraren haustura atipikoak eta masailezurreko nekrosia.

Tratamendua aztertzea beharrezkoa da

Zure medikuak, aldian-aldian, tratamenduarekin jarraitzeko beharra dagoen ala ez aztertuko du, 
zure hezurren egoeraren arabera eta hezurrak hausteko arriskua handitzen duten faktoreak 
kontuan hartuta: erortzeko arriskua, adina, sexua, aurretik izandako hausturak edo hausturak izan 
dituzten senideak, tabakoa, alkohola, Gorputz Masa Indize (GMI) baxua, beste tratamendu batzuk 
(aho bidezko kortikoideekin adibidez) edo beste gaixotasun batzuk.

ZENBAT IRAUTEN DU
TRATAMENDUAK?

Datu horiek guztiak kontuan hartuta, zure medikuak arriskuen eta onuren balantzea 
egingo du eta zure iritzia jakinda, ondorengoa erabakiko duzue.

Eta gogoratu: Osteoporosiaren prebentzioan eta tratamenduan dena ez da botika.

Tratamendu 
berdinarekin jarraitzea

Denbora tarte baterako 
kentzea (opor terapeutikoak)

Tratamendua 
betiko kentzea

Beste medikamentu 
batekin ordezkatzea

STOP

https://www.euskadi.eus/medikamentuen-informazioa-ibotika/
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2015/eu_def/adjuntos/INFAC_Vol_23_n_4_Menopausia_osteko_osteoporosia_ezinbestekoa_da_adostasuna.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/en/cim-sacyl/ojo-markov/denosumab-bifosfonatos-duracion-seguridad.files/933498-Ojo%20de%20Markov%2063_Denosumab%20y%20bifosfonatos%2Cduraci�n%20y%20seguridad.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ibotika_fitxak/eu_def/adjuntos/ibotika_24_Osteoporosia.pdf

	FICHA IBOTIKA_49_BISFOSFONATOS
	1. Ficha 49 BISFOSFONATOS EUS2

