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iSe puede usar Desogestrel durante la lactancia?

os anticonceptivos orales (AO) combinados no son de eleccion en las

mujeres durante el periodo de lactancia, ya que el componente estro-
génico puede reducir la cantidad y afectar en forma adversa la compo-
sicion de la leche. Una opcion anticonceptiva alternativa durante este
periodo es la pildora de progestagenos, dado que no parece modificar
las caracteristicas de la leche. Ademas, es bien
tolerada y presenta baja incidencia de efectos colaterales. En las muje-
res que no amamantan, los principales inconvenientes de las pildoras
con progestagenos, en comparacion con los AO, son la mayor inciden-
cia de irregularidades menstruales o metrorragia intermenstrual y la
menor eficacia anticonceptiva. Con las pildoras convencionales de pro-
gestagenos se observa la inhibicion completa de la ovulacién en 40-50%
de los ciclos, con una variacién interindividual considerable. La eficacia
anticonceptiva depende principalmente de los efectos de relativa corta
duracion sobre el moco cervical. Cuando las mujeres amamantan en
forma completa y se encuentran amenorreicas, es poco probable que se
produzca la ovulacion y si se agrega una pildora con progestagenos, la
posibilidad de embarazo es infima. En caso de lactancia parcial, los
efectos de la lactancia sobre la anticoncepcion y la hemorragia disminu-
yen, por lo que se requiere una anticoncepcion mas eficaz.
Desogestrel difiere de las pildoras de progestagenos tradicionales,
dado que tiene mayor eficacia anticonceptiva. La dosis de 75 pg de des-
ogestrel inhibe la ovulacién fuera del periodo de lactancia. Un importan-
te estudio multicéntrico demostré que la confiabilidad de la pildora con
desogestrel es comparable con la de los AO combinados.

La administracion de 75 g/d de desogestrel es un método anti-
conceptivo seguro y eficaz en las mujeres durante el periodo de
lactancia, ya que no afecta la calidad o la cantidad de la leche ni
tiene consecuencias sobre el crecimiento y desarrollo de los
ninos hasta los 2 afnos y medio.
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