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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.

Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia

Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco

Información ciudadana sobre medicamentos
botika

ISSN: 2444-7099 • L.G.: VI 122-2015

¿PUEDO UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS 
DURANTE LA LACTANCIA?

Ilustración: Eider Eibar Zugazabeitia

www.osakidetza.euskadi.eus/ibotika Nº 33 • 2017

Bibliografia:
Fama-kutsadura. Sendagaien ingurumen-inpaktua. INFAC. 2016;24(10):59-64

https://www.euskadi.eus/medikamentuen-informazioa-ibotika/

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD

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.

Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia

Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco

Información ciudadana sobre medicamentos
botika

ISSN: 2444-7099 • L.G.: VI 122-2015

¿PUEDO UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS 
DURANTE LA LACTANCIA?

Ilustración: Eider Eibar Zugazabeitia

www.osakidetza.euskadi.eus/ibotika Nº 33 • 2017
2022  /  51  zk .

FARMA-KUTSADURA:
sendagaien ingurumen-inpaktua

Sendagaiak beharrezkoak diren arren, ingurumenean ondorio 
kaltegarriak dituzte.

Nola iristen dira medikamentuak naturara?

Ezinbestean, medikamentuen kontsumoarekin eta 
iraizketarekin: gernuan eta gorozkietan, dutxako uretan 
(larruazalean aplikatutako medikamentuak berarekin eramanda).

Iraungitako edo kontsumitu gabeko sendagaiak modu 
desegokian baztertuz (zaborra, harraska, komuna…).

Horrela, uretara eta lurzoruetara iristen dira, eta bi modutan eragin 
diezaiekete izaki bizidunei (algei, landareei, animaliei, 
pertsonei…): zuzenean eta elikatze-katearen bidez. Gainera, 
denbora luzez iraun dezakete eta metatu egin daitezke, naturan 
duten eragin negatiboa handituz.

Zer egin dezaket sendagaien
ingurumen-inpaktua murrizteko?

Utzi beti iraungitako sendagaiak, behar ez dituzun sendagaiak, 
sendagai-kutxak eta ontzi hutsak farmaziaren SIGRE 
edukiontzian (       ). SIGREk hondakin horien tratamendu 
egokia ziurtatzen du.

Zer utzi

Iraungitako
sendagaiak

Behar ez dituzun
sendagaiak

Sendagai-
kutxak

Ontzi hutsak edo
sendagai-hondarrekin
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Aunque los medicamentos son necesarios, tienen efectos negativos en el 
medio ambiente.

¿Cómo llegan los medicamentos a la naturaleza?

Inevitablemente, con el consumo y eliminación de 
medicamentos: en orina y heces, agua de ducha (que arrastra 
los aplicados en la piel). 

Desechando inadecuadamente medicamentos caducados o 
no consumidos (basura, fregadero, wc…).

De esta manera llegan al agua y a los suelos, afectando a los seres 
vivos (algas, plantas, animales, personas…) directamente y a través 
de la cadena alimentaria. Además, pueden persistir durante 
mucho tiempo y acumularse, aumentando su impacto negativo 
en la naturaleza. 

¿Qué puedo hacer para reducir el impacto 
medioambiental de los medicamentos?

Deposita siempre los medicamentos caducados, medicamentos 
que no necesites, cajas de medicamentos y envases vacíos en el 
contenedor sigre de la farmacia (       ). SIGRE asegura un 
adecuado tratamiento de estos residuos. 

Qué depositar

Medicamentos
caducados

Medicamentos
que no necesites

Cajas de
medicamentos

Envases vacíos 
o con restos
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