
Garrantzitsua da ARRISKU KARDIOBASKULARRA ERAGITEN DUTEN FAKTORE MULTZOA 
baloratzea eta ez soilik kolesterol-maila. Kolesterol-maila jaistea geure burua babesteko hartu 
dezakegun neurrietako bat da.

Aztertu zeure arrisku faktoreak osasun arloko profesionalarekin, eta kontuan hartu onurak eta arriskuak:

     Zure arrisku kardiobaskularra ez bada altua, aukera onena da bizimodu osasungarria jarraitzea.

     Zure arrisku kardiobaskularra altua baldin bada, aurrekoaz gain estatina bat gehitzea ere    
    beharrezkoa izan daiteke.
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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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eman dizkizun gomendioak ordezkatzea. Erabat debekaturik dago dokumentu hau promozio helburuetarako erabiltzea.
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Estatinak   (atorbastatina, sinbastatina, rosubastatina…):
     Kolesterol-maila jaisten duten medikamentuak dira.
     Eraginkorrak dira gaixotasun kardiobaskularrak prebenitzeko (batez ere 
bihotzekoa, iktusa... izan dutenen kasuan edo hauek izateko arrisku altua 
dutenen kasuan).
     Izan ditzaketen albo-ondorioak normalean arinak izaten dira: mina, 
makalaldi muskularra eta digestio arazoak. Kasu gutxi batzuetan diabetesa, 
kalte hepatikoa edo oroimen galera eragin dezakete.

https://www.euskadi.eus/medikamentuen-informazioa-ibotika/
https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/controla-tu-riesgo/decalogo-de-vida-sana.html
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-cholesterol/in-depth/statins/art-20045772


Es importante valorar el conjunto de los FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR y no solo el 
colesterol. Bajar el colesterol es una de las medidas que podemos adoptar para protegernos. 

Repasa con tu profesional sanitario tus factores de riesgo cardiovascular y valora los bene�cios y riesgos:

     Si tu riesgo cardiovascular no es alto, la mejor opción son los estilos de vida saludables.

     Si tu riesgo cardiovascular es alto, además puede ser necesario añadir una estatina. 

https://www.euskadi.eus/informacion-medicamentos-ibotika/
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Las estatinas   (atorvastatina, simvastatina, rosuvastatina…):

     Son medicamentos que reducen los niveles de colesterol.

     Son e�caces para prevenir la enfermedad cardiovascular, sobre todo en 
pacientes que ya han tenido un infarto, un ictus... o con alto riesgo de sufrirlos. 

     Sus posibles efectos adversos normalmente son leves: dolor, debilidad 
muscular y problemas digestivos. Rara vez pueden causar diabetes, daño 
hepático o pérdida de memoria.
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